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MÉDECIN  DE  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ, 

membre  titulaire  de  l’académie  royale  de  médecine  , 

CUEVALIER  DE  L’ORDRE  ROYAL  PR  LA  LEGION  p’ilONNKUF  . etc. 


P.  Ch.  A.  LOUIS 


AVERTISSEMENT. 


Plusieurs  des  Mémoires  qui  forment  ce  vo- 
lume ont  été  publiés  soit  dans  les  Archives 
générales  de  Médecine  (1),  soit  dans  la  Revue 
Médicale (a),  soit,  et  tout  récemment,  dans 
le  Répertoire  d’ Anatomie  et  de  Physiologie  pa- 
thologiques et  de  Clinique  chirurgicale,  rédigé  par 
M.  Breschet  (5)  ; les  autres  paraissent  aujour- 


(i)  Mémoire  sur  l'Amincissement  et  lé  Ramollissement  de  la  Mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac,  mai  1824  > présenté  à l’Académie  royale 
de  Médecine  le  27  janvier  de  la  même  aimée. 

Sur  lTlypertropliïe  de  la  Membrane  musculaire  de  l'estomac  dans 
tout,  son  étendue,  dans  le  cancer  du  pvloro.  Avril  1824. 

Sur  les  Perforations  de  l’Intestin  grêle  dans  les  maladies  aiguës 
Janvier  1820. 

Sur  le  Croup,  considéré  chez  l'adulte  , janvier  1824,  ln  à l'Acadé- 
mie royale  de  Médecine  le  20  septembre  1 8 2 3 . 

Sur  les  Communications  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches 
du  cœur.  Novembre  1823. 

Sur  le  Ténia.  Décembre  1824. 

(‘■0  Mémoire  sur  la  Péricardite.  Janvier  182  4- 

(5)  Mémoire  sur  les  Abcès  du  Foie.  Juin  1826. 


AVERTISSEMENT. 


d’hui  pour  la  première  fois  (i).  Les  premiers 
ont  été  revus  avec  soin  , nous  en  avons  fait  dis- 
paraître les  longueurs  et  les  obscurités  qui 
en  rendaient  la  lecture  pénible , et  nous  avons 
fait  des  additions  importantes  à plusieurs 
d’entre  eux.  Les  nouvelles  observations  que 
nous  y avons  ajoutées  ont  confirmé  celles  que 
nous  avions  recueillies  d’abord  ',  en  sorte  que 
nous  avons  pu  étendre  nos  conclusions  sans 
les  altérer. 

Quelques-uns  de  nos  premiers  Mémoires 
portent  sur  des  objets  qui  n’avaient  pas  en- 
core fixé  l’attention  des  auteurs,  ou  même 
étaient  entièrement  nouveaux  à l’époque  de 
leur  publication;  d’autres,  en  traitant  de  lé- 
sions déjà  anciennement  connues,  nous  ont 
semblé  répandre  quelque  jour  sur  leur  his- 
toire , et  ces  différens  motifs  nous  ont  porté 
à les  réunir  à ceux  que  nous  publions  au- 
jourd’hui pour  la  première  fois. 

S’ils  n’ont  pas  tous  exactement  la  même 
forme,  ils  sont  au  moins  rédigés  dans  les 
mêmes  principes , avec  l’exactitude  et  l’im- 


(1)  Mémoire  sur  l’état  de  la  Moelle  épinière  dans  la  carie  des  ver- 
tèbres. 

Sur  les  Morts  subites . ou  survenue»  très-promptement , et  tout-i- 
lait  imprévues. 

Sur  les  Morts  lentes  et  prévues , dont  on  ne  saurait  se  rendre  compte 
par  l’état  «les  organes. 
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VI] 

partialité  dont  nous  sommes  capable  ; et  dans 
tous  nous  avons  noté  la  proportion  des  eas , 
ou  le  nombre  de  fois  que  telle  ou  telle  lésion 
s’est  offerte  à notre  observation,  sur  un  nom- 
bre déterminé  d’individus  (1).  Bien  que  la 
somme  des  faits  que  nous  avons  recueillis 
jusqu’à  ce  jour,  soit  loin  d’être  assez  con- 
sidérable pour  iixer  cette  proportion  d’une 
manière  définitive , elle  peut  aider  à atteindre 
ce  but;  et  si  tous  ceux  qui  s’appliquent  à 
l’observation  suivaient  la  même  marche,  on 
pourrait,  dans  un  certain  nombre  d’années, 
savoir  à quoi  s’en  tenir  à cet  égard  ; et  le 
même  travail,  continué  pendant  un  laps  de 
temps  plus  considérable  encore , donnerait  le 
moyen  de  décider  si  , comme  l’ont  dit  quel- 
ques médecins , et  entre  autres  IV1.  Laennec, 
les  mêmes  lésions  organiques  présentent,  sous 
le  rapport  de  la  fréquence,  de  grandes  va- 
riations à des  intervalles  de  temps  plus  ou 
moins  éloignés. 

En  jetant  un  coup-d’œil  général  sur  notre 
ouvrage , on  nous  reprochera  peut-être  de 
n y avoir  exposé  en  quelque  sorte  que  des 


Çi)  Presque  tous  nos  relevés  portent  sur  uuc'masse  île  quatre  cent 
cinquante  individus  morts  dans  les  salles  SaiuUJcan  cl  Saint-Joseph  de 
1 hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Chômai) , depuis  la  fin  de  1821, 
jusqu'au  commencement  de  mai  de  celte  année 
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faits  relatifs  à des  individus  qui  ont  succombé, 
et,  au  lieu  d’insister  sur  le  traitement,  de 
nous  être  borné  à quelques  indications  thé- 
rapeutiques. Mais  c’est  à la  science,  et  non  à 
nous,  qu’il  faut  adresser  ce  reproche  ; car  tant 
qu’on  ignorera  le  siège,  la  nature  et  les  symp- 
tômes de  beaucoup  de  maladies  , et  on  est  loin 
de  les  connaître  sans  exception , les  travaux 
des  médecins  devront  être  dirigés,  avant  tout, 
vers  cet  objet  : et  comment  atteindre  le  but 
sans  la  double  considération  des  symptômes 
et  de  l’état  anatomique  des  organes  ? Ajou- 
tons que  nos  recherches  étant  relatives  à des 
maladies  ou  à des  lésions  pour  la  plupart  ex- 
trêmement graves , et  dont  quelques-unes 
sont  mortelles  de  leur  nature,  il  était  impos- 
sible d’en  donner  une  juste  idée  , sans  faire 
suivre,  dans  tous  les  cas  particuliers  qui  y sont 
relatifs , l’histoire  des  symptômes  de  celle  de 
la  lésion. 

Peut-être  encore  nous  reprochera-t-on  lé 
nombre,  la  longueur  et  les  détails  de  nos 
observations.  Nous  avons  déjà,  en  grande  par- 
tie, répondu  à ce  reproche,  dans  l’Avertisse- 
ment qui  se  trouve  en  tête  de  nos  Recherches 
sur  la  Pliiliisie  : nous  ajouterons  qu  en  méde- 
cine, comme  dans  les  autres  branches  des 
connaissances  humaines  , il  y a deux  espèces 
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d'ouvrages  : les  uns  destinés  à exposer  l’état 
actuel  delà  science,  les  autres  à faire  con- 
naître les  faits  nouveaux  qui  y sont  relatifs , 
ou  les  recherches  entreprises  pour  en  éclaircir 
des  points  encore  obscurs.  Si  l’on  peut  et  si 
l’on  doit,  dans  le  premier  genre  d’ouvrages,  se 
borner  à des  descriptions  générales  , il  n’en 
est  plus  de  même  dans  le  second , où  il  faut 
marcher  les  preuves  en  main , c’est-à-dire 
appuyé  sur  des  faits  précis  et  environnés 
d’assez  de  détails  pour  en  donner  une  idée 
nette  et  empêcher  de  les  confondre  avec  des 
faits  d’une  autre  espèce,  qui  auraient  quelque 
ressemblance  avec  eux.  Les  observations  par- 
ticulières et  suffisamment  détaillées  for- 
ment donc  la  base  de  cette  espèce  d’ouvrage, 
et  les  réflexions  qui  les  accompagnent  ne  peu- 
vent avoir  pour  but  que  de  faire  ressortir  les 
faits  généraux  qu’elles  contiennent , ou  d’en 
montrer  la  valeur  par  des  rapprochemens 
naturels.  Ceux  qui  veulent  éclairer  un  point 
quelconque  d’histoire  citent  à chaque  pas 
leurs  autorités  , accompagnent  leur  récit  de 
pièces  justificatives  : les  faits  particuliers 
sont-ils  autre  chose  pour  le  médecin  ? Et  com- 
ment celui  qui  s’occupe  d’une  science  toute 
pratique,  pourrait-il  se  soustraire  à l’obliga- 
tion imposée  à l’historien  ? 


X 


AVERTISSEMENT. 


Dans  nos  nouveaux , comme  dans  nos  pre- 
miers Mémoires  , nous  avons  été  sobre  de 
conséquences.  Quelques  personnes  ont  blâ- 
mé cette  réserve;  mais  ees  personnes,  nous 
n’en  doutons  pas,  reviendront  de  leur  ma- 
nière de  voir,  car  s’il  n’y  a de  véritablement 
utiles  que  les  conséquences  rigoureuses  , évi- 
dentes pour  tout  le  monde  ( et  celles-ci  ne 
sont  jamais  nombreuses),  à quoi  bon  mul- 
tiplier les  conjectures  et  les  considérations 
qui  n’ont  pour  base  qu’un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  de  probabilités?  Les  à-peu-près 
n’enrichissent  pas  la  science;  ce  qui  n’est  que 
vraisemblable  peut  être  vrai , peut  être  faux  ; 
et  il  nous  semble  par  cela  même  qu’il  fau- 
drait avoir  sur  les  assertions  médicales  la 
manière  de  voir  qu’avait  Descartes  sur  les 
opinions  philosophiques  , et  , comme  lui , 
regarder  presque  comme  faux  tout  ce  qui  nest 
que  vraisemblable.  Pensée  profonde  , également 
applicable  aux  faits  particuliers  qui  n’offrent 
pas  toute  l’exactitude  qu’on  doit  exiger,  et 
aux  faits  généraux  qui  ne  se  présentent  pas 
avec  le  caractère  de  l’évidence. 


DU 


RAMOLLISSEMENT 

AVEC  AMINCISSEMENT, 

ET  DE  LA  DESTRUCTION 

DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC. 


Nous  avons  souvent  rencontré,  à l’ouverture  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à des  maladies  chroni- 
ques, une  lésion  extrêmement  grave  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac.  Cette  lésion,  qui  consiste 
dans  le  ramollissement  avec  amincissement,  et  quel- 
quefois dans  la  destruction  complète  d’une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  cette  membrane  , ne  nous  semble 
pas  avoir  été  décrite  ; elle  n’est  cependant  pas  fort 
rare  : on  l’observe  à un  degré  plus  ou  moins  marqué 
sur  la  douzième  partie  des  sujets  environ,  soit  comme 
primitive,  soit,  et  dans  la  plupart  des  cas,  comme 
complication  d’une  maladie  chronique  : quelquefois 
latente,  elle  marche  le  plus  souvent  accompagnée  de 
symptômes  capables  de  lafaire  reconnaître , ou  torjt  au 
moins  soupçonner  pendant  la  vie  ; et  c’est  cette  der- 
nière raison  qui  nous  engage  à communiquer  dès  à 
présent  les  observations  que  nous  avons  recueillies  à 
l’hôpital  de  la  Charité  , dans  le  service  de  M.  Chomel. 
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I"  Observation. 


B amollissement,  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
dans  son  grand  cul-de-sac  et  à sa  face  postérieure. 


Une  femme,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  présen- 
tait tous  les  signes  d’une  luxation  spontanée  de  l’articu- 
lation iléo-fémorale,  à l’époque  où  elle  fut  admise,  l’au- 
tomne dernier,  à l’hôpital  de  la  Charité.  Elle  avait  perdu 
l’appétit  depuis  assez  long-temps,  et  l’anorexie  était 
complète  depuis  un  mois,  quand  elle  fut  prise  de  dou- 
leurs à l’épigastre  , de  nausées , de  vomissemens  de 
matières  vertes  et  amères.  Ces  symptômes,  et  sur- 
tout la  douleur , augmentèrent  rapidement  ; l’opium 
de  Rousseau,  administré  à doses  successivement  crois- 
santes, et  porté  à quatre-vingts  gouttes  dans  la  jour- 
née, ne  produisit  aucun  soulagement,  et  après  vingt- 
cinq  jours  de  souffrances,  c’est-à-dire  au  quatrième 
mois  de  son  entrée  à l’hôpital , la  malade  mourut,  sans 
avoir  présenté  de  phénomènes  cérébraux  , sans  la 
moindre  altération  des  facultés  intellectuelles. 


A l'ouverture  du  cadavre  , nous  trouvâmes  les  pou- 
mons rougeâtres,  un  peu  engoués  en  arrière  et  en 
bas , le  cœur  parfaitement  sain  , le  loie  volumineux  , 
d’un  rose  clair,  facile  à déchirer,  gras;  la  vésicule 
remplie  d’une  bile  poisseuse,  abondante  et  noirâtre  ; 
le  pancréas  et  la  rate  dans  letat  naturel  ; l’estomac 
distendu  par  des  gaz,  offrant  deux  aspects  différons, 
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à sa  face  antérieure  et  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Dans  la  première  partie,  sa  membrane  muqueuse  avait 
une  couleur  blanchâtre,  une  consistance  et  une  épais- 
seur convenables  : ailleurs  elle  était  verdâtre,  et  cette 
couleur  était  interrompue  par  des  plaques  d’un  blanc 
bleuâtre  , traversées  par  des  vaisseaux  larges  et  vides  , 
au-dessus  et  dans  l’intervalle  desquels  cette  membrane 
était  demi-transparente  , très-mince  , et  d’une  mollesse 
comparable  à celle  d’un  mucus  un  peu  visqueux.  Outre 
ces  plaques , qui  donnaient  en  quelque  sorte  aux  par- 
ties où  elles  se  trouvaient  un  coup  d’œil  pommelé , il 
y avait  le  long  de  la  petite  courbure  une  bande  du 
même  blanc  bleuâtre,  large  d’un  pouce,  et  dont  la 
continuité  n’était  interrompue,  par  intervalles,  que 
par  quelques  lignes  verdâtres  : la  membrane  mu- 
queuse avait  subi  à son  niveau  l’altération  indiquée , 
et  était  détruite  complètement  dans  plusieurs  points. 
Là  où  elle  était  verdâtre  , elle  avait  moins  de  fermeté 
que  d’ordinaire,  et  une  épaisseur  convenable.  Le  tissu 
sous-muqueux  était  sain  ; la  membrane  musculaire 
un  peu  molle  peut-être  , et  plus  mince  que  dans  l’état 
ordinaire,  dans  la  portion  malade. 

Rien  n’était,  comme  on  voit,  plus  facile  à recon- 
naître que  la  lésion  que  nous  cherchons  à signaler. 
La  partie  de  la  membrane  muqueuse  qui  en  était  le 
siégé,  se  trouvait  transformée  en  une  sorte  de  mucus 
glaireux  extrêmement  mince,  demi-transparent,  qui 
laissait  voir  la  couleur  de  la  tunique  sous-muqueuse, 
h‘s  vaisseaux  qui  rampent,  à sa  surface,  et  donnait  aux 
parties  ou  on  l’observait,  à raison  de  cette  demi-trans- 
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parence,  un  aspect  blanc  bleuâtre,  qui  était  à-peti- 
près  le  môme  là  où  la  membrane  muqueuse  était  en- 
tièrement détruite,  Au  niveau  de  la  partie  malade,  il 
y avait  une  dépression  sensible , les  vaisseaux  étaient 
larges  et  vides,  et,  comme  nous  le  verrons  dans  la 
suite , la  plupart  de  ces  caractères  se  trouvent  réunis 
dans  tous  les  cas  où  la  lésion  qui  nous  occupe,  existe. 

Les  symptômes  répondaient  à la  gravité  du  désor- 
dre : après  avoir  perdu  plus  ou  moins  complètement 
l’appétit  pendant  quatre  mois  au  moins,  la  malade  a 
des  nausées , des  vomissemens , des  douleurs  à l’épi- 
gastre ; ces  symptômes  acquièrent  chaque  jour  plus 
de  violence , les  douleurs  sont  bientôt  portées  au  point 
de  ne  pouvoir  être  calmées  d’aucune  manière  , et  après 
trois  semaines  de  souffrances  la  malade  meurt  sans 
' autre  lésion  que  celle  indiquée , et  letat  graisseux  du 
foie.  Or,  nous  ne  croyons  pas  que  cette  double  lé- 
sion puisse  faire  naître  des  doutes  sur  celui  des  deux 
organes  auxquels  on  doit  attribuer  les  phénomènes 
observés;  car,  quand  les  faits  s’expliquent  facilement 
et  naturellement  par  l’altération  d’un  viscère,  il  serait 
peu  convenable  de  recourir  aux  sympathies.  Nous 
n’ignorons  pas  que  des  médecins  , d’ailleurs  fort  ins- 
truits , ont  attribué  au  foie  des  vomissemens  qui  avaient 
tourmenté  les  malades  long-temps  avant  la  mort, 
quand,  à l’ouverture  du  cadavre,  ils  ont  trouvé  une  lé- 
sion plus  ou  moins  grave  du  foie  : mais  nous  pensons 
que  peut-être  ils  n’auront  été  conduits  à cette  manière 
de  voir,  que  par  une  observation  incomplète;  que 
l’état  du  foie  aura  absorbé  toute  leur  attention , et 
qu’ils  n’en  n’auront  fait  que  fort  peu  à celui  de  1 es- 
tomac. Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que  dans  le 


DE  LA  MUQUEUSE  GASTRIQUE.  5 

ças  dont  il  s’agit,  on  ne  saurait  reconnaître  d’autre 
source  des  vomissemens  que  l’estomac  , et  les  obser- 
vations suivantes  , en  nous  montrant  les  mômes  vo- 
missemens dans  le  cas  où  le  foie  était  sain  , mettront 
la  chose  hors  de  doute. 


II*  Observation. 


Ramollissement,  amincissement  de  ia  membrane  muqueuse,  à la  face 
postérieure  et  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  , chez  uno 
femme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire. 

Une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  grande,  bien 
développée,  d’une  constitution  primitivement  forte, 
mais  affaiblie  depuis  quelque  temps  , fut  admise  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  12  mai  iSsô.  Elle  était  fort 
sujette  au  rhume  , crachait  quelquefois  du  sang  , 
avait  des  douleurs  dans  les  articulations  depuis  l’en- 
fance pour  ainsi  dire,  et  à l’épigastre  depuis  quelques 
années;  des  aigreurs  après  le  repas,  depuis  quinze 
mois , et  souvent  de  la  diarrhée.  Les  douleurs  dans 
les  articulations  l’avaient  empêchée  de  travailler  de- 
puis plus  de  trois  mois,  et  c’était  pour  y trouver  du 
soulagement  quelle  était  venue  à l’hôpital , car  alors 
elle  toussait  peu,  ses  douleurs  à l’épigastre  étaient 
modérées;  l’appétit,  quoique  faible,  n’avait  pas  en- 
tièrement disparu  , elle  n’avait  pas  de  dévoiement,  la 
maigreur  était  peu  considérable.  ( Infusion  de  bour- 
rache miellée  , bain , un  quart  de  portion.  ) 

Dans  les  derniers  jours  de  mars. et  les  premiers 
d avril,  toux  forte,  crachats  abondans.  Le  10,  aug- 
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menlation  des  douleurs  à l 'épigastre  , langue  large, 
humide,  un  peu  rouge  à la  pointe;  appétit  médiocre, 
sans  soif  ; digestion  assez  facile  , renvois  fréquens , 
selles  rares.  ( Application  d’un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne  émétisé  à l’épigastre , le  reste  de  la  pres- 
cription comme  le  premier  jour,  j 

Du  a 8 avril  au  il  mai,  augmentation  progressive 
des  douleurs  épigastriques;  elles  sont  lancinantes, 
accompagnées  d’ardeur,  de  soif  intense  , d’anorexie, 
de  nausées  avant  comme  après  le  repas,  qui  se  com- 
posait uniquement,  depuis  quelques  jours,  de  crèmes 
de  riz.  Le  1 1 , légère  hémoptysie,  etàraison  de  l’amé- 
norrhée qui  existait  depuis  cinq  mois,  on  prescrivit 
une  saignée  de  pied,  qui  ne  fut  suivie  que  de  peu  de 
soulagement.  Le  20,  hémoptysie  nouvelle,  nausées, 
obligation  de  se  découvrir  quelquefois  l’épigastre  pour 
calmer  l’ardeur  dont  il  est  le  siège.  ( Solution  de  sirop 
de  gomme,  potion  antispasmodique  sans  éther  , diète 
absolue.  ) 

Jusqu’au  20  juin , il  y eut  peu  de  changement , si- 
non que,  peu  après  l’usage  de  la  potion,  la  douleur 
et  la  chaleur  à l’épigastre  diminuèrent,  pour  repa- 
raître ensuite,  très-vives  et  sans  cause  connue.  Du  10  au 
20  juillet , coliques  fréquentes,  diarrhée,  hémoptysie 
légère,  nausées,  chaleurs  entremêlées  de  frissons, 
crachats  pelotonnés,  etc.  (Solution  de  sirop  de  gomme, 
eau  de  Seltz.  ) 

Du  26  juillet  au  i*r  septembre  , état  presque  sta- 
tionnaire, alternative  d’augmentation  et  de  diminu- 
tion des  douleurs  épigastriques,  nausées  parfois  ac- 
compagnées de  vomissemens , appétit  variable  d’un 
jour  à l’autre,  persistance  de  la  céphalalgie  après  l’ap- 
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plieation  de  quelques  sangsues  à la  vulve.  On  joignit 
un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine  aux  moyens 
précédens,  qu’on  avait  repris  et  quittés  plusieurs  fois; 
et  d’après  le  degré  de  son  appétit,  la  malade  fut  tantôt 
à la  diète  absolue,  tantôt  mangea  quelques  crèmes 
de  riz,  un  œuf,  ou  un  peu  de  volaille. 

Le  ier  septembre  (l’acétate  de  morphine  était  sus- 
pendu depuis  quelques  jours)  , l’appétit  devint  meil- 
leur, et  le  demi-quart  de  portion  ne  produisait  pas 
de  malaise  ni  d’étouffemens  à l’épigastre , qui  restait 
néanmoins  toujours  très-sensible  à la  pression.  Le  9, 
sans  cause  connue,  bouche  amère,  pâteuse,  nausées, 
vomisseinens , douleurs  vives , chaleur  à l’épigastre. 
Ces  symptômes  augmentèrent  encore  les  jours  sui- 
vans;  la  malade  se  découvrait  pour  calmer  l’ardeur 
qu’elle  éprouvait  à la  région  de  l’estomac  , vomissait 
journellement  une  petite  quantité  de  bile  , toussait 
peu,  avait  beaucoup  de  coliques  et  de  diarrhée,  se 
dégoûtait  de  tout,  11e  prenait  pas  deux  jours  de  suite 
la  même  tisane.  ( Emulsion  avec  le  sirop  de  coing, 
potion  gommeuse  avec  un  quart  de  grain  d’acétate  de 
morphine.  ) 

Le  5 octobre,  augmentation  de  la  diarrhée.  (Lave- 
mens  avec  dix  gouttes  de  laudanum.  ) Depuis  ce  mo- 
ment jusqu  a la  mort , qui  arriva  le  5i  du  même  mois, 
il  y eut  des  douleurs  à l’épigastre  et  des  vomissemens 
de  bile  presque  journaliers  , mais  peu  abondans  : la 
soif  devintplus  vive,  et  les  boissons  froides,  qui  avaient 
etc  repoussées  jusqu’alors,  furent  recherchées  avec 
empressement  parla  malade,  qui  finit  par  boire  à la 
glace,  puis  par  n’oser  satisfaire  sa  soif,  même  avec  de 
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notons.  L'anorexie  ne  fut  pas  eonstante  , la  diarrhée  et 
les  coliques  devinrent  chaque  jour  plus  fortes  , il  y 
eut  des  lipothymies  incomplètes , et  la  malade  mourut 
dans  le  dernier  degré  de  marasme,  pour  ainsi  dire  en 
pleine  connaissance  , n ayant  eu  que  quelques  mo- 
mens  de  délire  dans  les  deux  dernières  nuits. 

L ouverture  du  cadavre  fut  faite  vingt-quatre  heures 
apres  la  mort.  On  trouva  une  cuillerée  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau  , la  trachée-artère 
et  le  larynx  sains;  des  excavations  tuberculeuses  peu 
considérables  au  sommet  des  poumons,  le  cœur  dans 
letat  naturel  ; le  foie  volumineux,  gras,  friable  et  un 
peu  mou;  les  reins  et  le  pancréas  sains;  l’œsophage 
tapissé  intérieurement  par  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane pultacée.  L’estomac  avait  un  volume  un  peu 
au-dessus  de  celui  qui  lui  est  naturel  , et  offrait  trois 
aspects  différens  : à sa  face  antérieure,  la  mem- 
brane muqueuse  était  d’un  rose  clair , et  un  peu  ma- 
melonnée ; elle  était  blanche  et  d’une  bonne  consis- 
tance dans  le  voisinage  du  pylore,  tandis  que  dans  le 
reste  de  son  étendue  elle  était  d’un  blanc  bleuâtre, 
très-mince,  très-molle,  n’avait  que  la  consistance  d’un 
mucus  glaireux,  offrait  une  dépression  très-sensible 
à sa  réunion  avec  les  parties  saines  ou  mamelonnées  ; 
dans  quelques  points  môme,  cette  espèce  de  mucus 
glaireux  paraissait  manquer  entièrement.  11  y avait 
de  nombreux  et  larges  ulcères  dans  l’intestin  grêle  ; 
le  cæcum  en  offrait  quelques-uns;  la  membrane  mu- 
queuse du  colon  était  pâle  et  ramollie  dans  toute  son 
étendue. 


Dlî  LA  MUQUEUSE  GASTRIQUE.  9 

Quoique  nous  n’ayons  pas  indiqué  letat  des  vais- 
seaux placés  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac , l’identité  de  la  lésion  observée  dans  ce 
cas  et  dans  celui  qui  précède,  n’en  est  pas  moins  évi- 
dente. Dans  l’un  et  dans  l’autre , môme  mollesse , 
môme  amincissement,  même  transparence,  môme 
décoloration  de  la  muqueuse,  qui  manque  entièrement 
dans  quelques  points.  Et  par  rapport  aux  symptômes , 
l’analogie  n’est  pas  moins  grande  ; car  chez  les  deux 
sujets  les  nausées,  les  vomissemens,  les  violentes 
douleurs  à l’épigastre,  avaient  été  précédées,  pen- 
dant un  temps  considérable,  de  dérangement  dans  les 
digestions,  et  ces  accidens  ont  persisté  avec  plus  ou 
moins  de  violence  jusqu’à  la  mort;  seulement,  la 
marche  de  la  maladie  a été  plus  rapide  dans  le  pre- 
mier cas,  plus  lente  dans  le  second  : tels  symptômes 
qui  se  sont  développés  simultanément  chez  l’une  des 
malades,  ont  paru  successivement  chez  l’autre  ; là  , ils 
ont  été  continus;  ici,  ils  ont  offert  des  rémittences 
assez  marquées;  en  sorte  qu’on  aurait  pu  croire,  à 
une  certaine  époque  de  la  maladie,  que  les  fonctions 
digestives  se  rétablissaient , que  l’estomac  ne  se  trou- 
vait pas  en  très-mauvais  état.  D’ailleurs,  celte  observa- 
tion offre  un  intérêt  particulier , à raison  de  la  longueur 
du  séjour  de  la  malade  à l’hôpital , de  la  facilité  que 
nous  avons  eue  de  suivre  sa  maladie  dans  tout  son 
cours , de  noter  ses  mornens  de  repos  et  d’exaspéra- 
tion, les  alternatives  de  dégoût  et  d’appétit,  les  ca- 
prices de  l’estomac  qui,  dans  les  derniers  temps,  ne 
pouvait  supporter  les  mêmes  boissons  deux  jours  de 
suite  , et  son  extrême  susceptibilité  , que  nous  n’avons 
jamais  rencontrée  au  même  point.  Malgré  des  don- 
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leurs  souvent  très-vives  et  un  malaise  presque  conti- 
nuel , la  malade  conservait  une  partie  de  la  gaîté  qui 
lui  était  naturelle , et  ses  forces  n’étaient  pas  telle- 
ment abattues  qu  elle  ne  se  promenât  encore  un  peu 
dans  les  salles  de  l’hôpital,  quelques  jours  avarjt  sa 
mort. 
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III8  Observation. 


Ramollissement , amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac dans  son  extrémité  diaphragmatique,  chez  un  phthisique. 


Un  espagnol,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  constitu- 
tion forte , avait  eu , depuis  dix  ans , plusieurs  mala- 
dies vénériennes  qui  semblaient  avoir  été  bien  trai- 
tées. Comme  il  avait  néanmoins  des  ulcères  aux  jambes, 
qui  récidivaient  continuellement,  on  lui  fit,  au  mois 
d’avril  dernier,  un  nouveau  traitement  mercuriel, 
qu’on  interrompit  au  quarantième  jour,  par  suite  d’un 
sentiment  de  constriction  très-pénible  à la  partie  in- 
férieure de  la  poitrine.  Les  ulcères  n’étaient  pas  en- 
core entièrement  cicatrisés  quand  le  malade  fut  admis 
à l’hôpital  de  la  Charité  , le  22  septembre  j §25.  Alors 
il  nous  apprit  qu’il  toussait  et  crachait  sans  interrup- 
tion depuis  quatre  ans , que  ses  digestions  étaient  pé- 
nibles, et  son  appétit  très-sensiblement  diminué  depuis 
cinq;  qu’il  avait  commencé  à maigrir  à la  même 
époque  ; qu’il  était  tourmenté  depuis  cinq  semaines 
par  une  diarrhée  abondante  ; que  les  selles  étaient 
quelquefois  sanguinolentes,  et  la  soi!  très-vive  depuis 
quinze  jours. 
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Le  23  octobre , il  était  dans  l’état  suivant  : senti- 
ment de  faiblesse  très-marqué,  ni  céphalalgie,  ni 
douleurs  dans  les  membres  ; langue  large  , humide , 
villeuse,  peu  colorée,  appétit  très-faible,  bouche 
pâteuse,  soif  vive;  selles  liquides , nombreuses,  quel- 
quefois sanguinolentes  , accompagnées  de  coliques 
sourdes;  pouls  accéléré  , frissons  Irequens,  crachais 
verdâtres  et  épais.  (Décoction  de  riz  avec  le  sirop  de 
coing , infusion  de  lichen , potion  gommeuse  ; un  gros 
de  diascordium  , deux  fois;  deux  crèmes  de  riz, 
deux  laits  de  poule.  ) 

Le  î or  octobre  et  les  jours  suivais,  nausées  dès  que  le 
malade  prend  du  bouillon  ou  des  laits  de  poule  ; le  8 , 
douleurs  vives  par  tout  le  ventre  et  surtou  t à l’épigastre  ; 
c’était , suivant  le  malade  , dans  ce  dernier  point  qu  è- 
tait  tout  son  mal  ; il  n’y  avait  point  de  chaleur  locale. 
Le  20,  la  diarrhée  et  l’anorexie  restant  les  mômes, 
la  douleur  épigastrique  était  accompagnée  de  chaleur 
qu’un  peu  de  crème  de  riz  augmentait  encore  ; la 
langue  était  naturelle  au  pourtour,  villeuse  au  centre  ; 
le  malade  ne  trouvait  un  peu  de  calme  qu’en  gardant 
une  diète  absolue  : le  pouls  était  petit  et  faible  , à 
quatre-vingt-seize  pulsations  ; la  toux  peu  fréquente, 
la  perte  des  forces  considérable.  ( Décoction  de  riz 
avec  le  sirop  de  coing,  diascordium  avec  un  demi- 
grain  d’opium  , deux  fois  ; trois  crèmes  de  riz.  ) 

Du  24  au  26,  nausées  fréquentes,  douleurs,  sen- 
timent continuel  d’embarras  à l’épigastre.  Le  28,  les 
crachats  étaient  un  peu  souillés  de  sang.  Les  29  et  3o, 
retour  des  nausées,  défaillance  incomplète  et  de  lon- 
gue durée,  persistance  de  la  douleur  à l’épigastre. 

A compter  du  icr  jusqu’au  G novembre,  jour  de  la 
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mort,  l'affaissement  fit  des  progrès  continuels,  et  Ton 
s’attendait,  d’un  moment  à l’autre,  à voir  finir  le  ma- 
lade : on  ajouta  à la  prescription  précédente  une 
potion  tonique,  avec  dix  gouttes  de  laudanum,  et 

une  tasse  de  vin. 

/ 

/ 

L’autopsie  fut  faite  vingt- quatre  heures  après  la 
mort.  Le  cadavre  ayant  été  injecté  pour  les  dissec- 
tions , le  cerveau  ne  fut  pas  ouvert.  On  trouva  la 
trachée-artère,  et  surtout  les  bronches,  d’un  rouge 
très-foncé,  leurs  grosses  divisions  élargies,  leurs  an- 
neaux cartilagineux  épaissis;  les  poumons  d’un  rouge 
brun,  parsemés  d’un  grand  nombre  de  granulations 
tuberculeuses  grisâtres , sans  excavations  : le  cœur 
sain,  le  foie  ecchymosé  à son  bord  postérieur,  d’une 
consistance  médiocre  ; la  rate  triplée  de  volume , 
dure  et  friable,  grasse  au  toucher  : les  reins,  le  pan-» 
créas,  la  vessie,  l’œsophage  dans  l’état  naturel  : l’es- 
tomac , d’un  petit  volume  , offrant  dans  son  grand 
cul-de-sac  des  marbrures  d’un  rouge  brun  , dans 
l’intervalle  desquelles  la  membrane  muqueuse  était 
blanche,  ramollie  et  amincie.  A sa  face  antérieure, 
immédiatement  au-dessous  du  cardia,  et  dans  la 
hauteur  de  trois  pouces,  il  avait  une  couleur  blanc 
bleuâtre,  résultat  de  l’amincissement  de  sa  mem- 
brane muqueuse,  réduite,  en  cet  endroit,  à l’épaisseur 
de  celle  du  colon,  et  à la  consistance  d’un  mucus 
peu  visqueux,  demi-transparent.  Les  tuniques  cel-r 
lulaire  et  musculaire  correspondantes  n’offraient  rien 
de  remarquable.  La  membrane  muqueuse  de  l’in- 
testin grêle  et  du  colon  était  ramollie  ; elle  offrait 
de  larges  cl  nombreuses  ulcérations  dans  ce  dernier. 
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Encore  la  même  lésion  que  dans  les  précédentes 
observations , aussi  ne  nous  y arrêterons-nous  pas. 
Nous  remarquerons  seulement  quelle  occupait  la 
plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  , 
qu’elle  y était  plus  prononcée  que  dans  le  grand  cul- 
de-sac  , et  que  cette  circonstance  repousse  l’idée 
que  l’on  pourrait  avoir  d’attribuer  aux  liquides  qui 
séjournent  dans  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  une 
influence  considérable  sur  la  production  de  la  maladie 
que  nous  étudions.  D’ailleurs,  sa  marche  a été  la 
même  que  dans  les  deux  premiers  cas;  les  digestions 
avaient  été  dérangées  pendant  long-temps , le  malade 
avait  maigri  quand  il  commença  à éprouver  des  nau-' 
sées,  des  douleurs  à l’épigastre  , etc. 
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IV*  Observation. 

Amincissement  et  ramollissement  de  la  membrafte  muqueuse  de  l’es- 
tomac dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  chez  une  femme  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire. 

Une  domestique  , âgée  de  trente-deux  ans  y d’un 
caractère  vif  et  gai,  dont  la  constitution  avait  été 
très-forte,  vint  à l’hôpital  de  la  Charité,  le  6 mai 
1823.  Elle  était  malade  depuis  treize  mois,  et  avait 
perdu  dans  les  trois  années  antérieures , sans  en  con- 
naître la  cause , une  partie  de  son  embonpoint  et  de 
son  appétit.  Dans  le  premier  mois  de  sa  maladie,  nau- 
sées fréquentes  , vomissement  de  presque  tous  les 
alitnens,  anorexie,  soif,  douleurs  à l’épigastre,  cha- 
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leur  brûlante;  Ces  symptômes , à l’exception  des  vo- 
misse  me  ns , continuèrent  plus  ou  moins  fort,  jus- 
qu’au cinquième  mois  à partir  du  début , sans  obliger 
la  malade  à quitter  ses  occupations.  A cette  époque  , 
on  la  conduisit  à la  campagne , où  elle  recouvra  un 
peu  d’appétit;  mais  à peine  de  retour  à Paris,  elle 
fut  obligée  d’entrer  dans  un  hôpital;  elle  y conserva 
encore  pendant  deux  mois  quelqu’appétit  , après 
quoi  les  phénomènes  gastriques  se  prononcèrent  avec 
intensité,  l’anorexie  fut  complète,  les  nausées  et  les 
vomissemens  devinrent  fréquens  ; la  chaleur  et  la  soif, 
qui  n’avaient  jamais  quitté  , furent  considérables , et  la 
malade  ne  put  prendre  que  des  boissons  très-frpides. 
La  toux , qui  avait  commencé  un  mois  après  le 
début  des  vomissemens,  avait  continué  sans  inter- 
ruption , accompagnée  de  crachats  plus  ou  moins 
abondans,  et  quelquefois  d’hémoptysie. 

Le  7 mai,  l’émaciation  était  considérable  , la  figure 
sans  autre  expression  que  celle  qui  dépend  de  la 
maigreur  ; point  de  céphalalgie  , et  il  n’y  en  avait  pas 
eu  depuis  le  début  : la  langue  était  dans  l’état  na- 
turel, la  soif  extrême,  au  point  que  la  malade  buvait 
de  huit  à neuf  pintes  de  tisane  dans  les  vingt-quatre 
heures , la  bouche  amère , l’anorexie  complète  : la 
toux  excitait  les  nausées,  quelquefois  il  y avait  des 
vomissemens;  l’épigastre  était  tendu,  douloureux, 
surtout  à la  pression;  la  diarrhée,  qui  existait  depuis 
six  mois , considérable;  le  pouls  médiocrement  ac- 
céléré , les  crachats  puriformes,  la  pectoriloquie  évi- 
dente , la  faiblesse  extrême.  (Tisane  de  riz  avec  le 
sirop  de  gomme  , potion  gommeuse,  trois  demi- 
crêmes  de  riz,  un  lait  de  poule.) 
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Les  mêmes  symptômes  continuèrent  en  prenant 
plus  d’intensité.  Le  17,  les  douleurs  épigastriques 
étaient  accompagnées  d’une  chaleur  locale  très-in- 
tense; la  malade  disait  que  sa  maladie  n’avait  jamais 
été  ailleurs  quà  l’épigastre.  (Décoction  blanche,  dé- 
coction de  riz  avec  le  sirop  de  gomme  , potion  gom- 
meuse avec  un  grain  d’opium.) 

Pas  de  changement  notable  les  jours  suivans;  l’ano- 
rexie , les  nausées  et  les  vomissemens  furent  à-peu 
prèsles  mômes,  et  la  langue, dont  la  couleur  avait  quel- 
quefois varié , était  dans  l’état  naturel.  Dans  la  journée 
du  27,  la  malade  annonça  ne  plus  éprouver  de  dou- 
leurs , fut  une  grande  partie  du  temps  à son  séant , 
chantait  «à  très-haute  voix  pour  exprimer  son  bon- 
heur ; le  soir , elle  se  disait  toujours  très-bien , mais  le 
défaut  de  force  l'empêchait  de  témoigner  sa  joie  d’une 
manière  aussi  bruyante , et  à minuit  elle  expira. 

L’autopsie  cadavérique  ayant  été  faite  le  surlende- 
main,on  trouva  le  cerveau,  la  trachée-artère  et  le  larynx 
en  bon  état,  le  cœur  un  peu  mou  , l’œsophage  dans 
l’état  naturel,  l’estomac  très-distendu,  contenant  un 
liquide  couleur  de  café  au  lait  ; sa  membrane  mu- 
queuse d’un  blanc  pâle,  extrêmement  mince  jusqu’à 
trois  pouces  du  pylore  , d’une  mollesse  dillluente  , 
comme  glaireuse,  et  vergetée  d’un  grand  nombre  de 
lignes  brunes  qui  existaient  dans  toute  l’étendue  de 
la  lésion;  le  duodénum  un  peu  rouge,  une  foule  de 
petits  ulcères,  dont  quelques-uns  tuberculeux,  dans 
l’intestin  grêle  et  dans  le  colon  ; la  membrane  mu- 
queuse de  ce  dernier  un  peu  ramollie. 
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Ici , la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac ne  frappait  pas  au  premier  aspect,  et  faute  d’un 
examen  attentif,  on  aurait  pu  facilement  la  mécon- 
naître. La  couleur  blanc  bleuâtre  n’existait  pas,  ce 
qui  tenait  à un  défaut  de  transparence,  que  personne , 
sans  doute  > ne  regardera  comme  une  circonstance 
assez  g^ave  pour  admettre  une  différence  réelle  dans 
deux  états , d’ailleurs  si  exactement  les  mêmes. 
Nous  verrons , dans  quelques-unes  des  observations 
suivantes,  des  différences  de  couleur  encore  plus 
considérables,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  conclure 
une  différence  réelle  dans  la  nature  de  la  maladie  ob- 
servée. Sans  donc  insister  davantage  sur  cé  point , 
nous  remarquerons  que  la  lésion  avait  une  étendue 
considérable  , occupait  les  trois-quarts  supérieurs  de 
l’estomac;  que  les  symptômes  qu’on  peut  lui  attri- 
buer ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  qui 
ont  été  observés  jusqu’ici  ; que  sa  marche  a été 
lente  et  véritablement  rémittente.  Nous  croyons, 
en  effet,  devoir  faire  remonter  son  début  à l’époque 
où,  après  avoir  maigri  et  perdu  un  peu  de  son  ap- 
pétit pendant  plusieurs  années,  la  malade  fut  prise 
de  nausées,  de  vomissemens,  etc.  Et,  par  rapport 
au  retour  de  l’appétit , lors  du  séjour  de  la  malade 
à la  campagne  , nous  n’y  voyons  qu’une  amélio- 
ration passagère,  effet  le  plus  ordinaire  du  repos, 
du  régime , du  changement  d’habitude  et  de  lieu  ; 
en  sorte  qu’il  y aura  eu  dans  ce  cas  une  rémittence 
de  trois  à quatre  mois,  comme  nous  l’avons  vu  pour 
beaucoup  moins  de  temps,  il  est  vrai,  chez  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente;  et  ceci 
est  d’autant  plus  probable,  que  pendant  cette  époque 
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la  chaleur  et  la  soif  ont  continué  d’une  manière  in- 
commode. Ce  qu’il  convient  encore  de  signale/  ici, 
c’est  le  peu  d’affaiblissement  auquel  l’affection  avait 
donné  lieu  dans  sa  première  période  , puisque  la 
malade  n’en  continuait  pas  moins  alors  des  occupa- 
tions assez  pénibles , ce  que  les  faits  suivans  nous  per- 
mettront encore  de  remarquer. 

<VW\'WV\  w w»v\\\ 

Y*  Observation. 

Amincissement , ramollissement , décoloration  de  la  membrane  ma- 
qucuse  de  l’estomac,  h gauche  du  cardia  , dans  une  surface  de  cinq 
pouces,  chez  une  femme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire. 

Une  couturière,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d’une 
constitution  médiocrement  forte  , ayant  depuis  plu- 
sieurs années  des  digestions  assez  pénibles,  éprouvait 
depuis  quinze  mois  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire,  quand  elle  fut  admise  à l’hôpital  de  la 
Charité,  le  3 juin  i8a3.  Elle  avait  maigri,  vomissait 
presque  tout  ce  qu’elle  prenait  , était  sans  appétit, 
avait  des  frissons  et  des  sueurs  presque  conlinuels 
depuis  quatre  mois.  Depuis  trois  seulement , elle  était 
tourmentée  par  des  douleurs,  des  picotemens  à l’épi- 
gastre et  une  diarrhée  abondante  , éprouvait,  par  in- 
tervalles, des  étouffemens  qui  l’obligeaient  à se  mettre 
à son  séant  : ses  crachats  n’étaient  épais  que  depuis 
quelques  semaines,  elle  n’avait  pas  discontinué  ses 
occupations. 

Ue  9 juin,  humeur  douce  et  gaie,  teint  un  peu 
jaunâtre,  maigreur  médiocre  , un  peu  de  céphalalgie, 
fatigues  dans  les  membres,  anorexie  presque  com- 
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plète  , digestion  lente,  épigastre  très- sensible  à la 
pression,  langue  naturelle,  soif  médiocre.  La  malade 
ne  pouvait  supporter  que  les  boissons  froides  ; les 
selles  étaient  rares  depuis  quelques  jours , le  pouls 
calme,  les  crachats  mousseux,  verdâtres,  quelques- 
uns  épais  , la  pectoriloquie  évidente.  ( Infusion  de 
polygala  avec  le  sirop  de  gomme  , potion  gommeuse  , 
julep  , trois  crèmes  de  riz,  trois  bouillons.) 

Les  jours  suivans  , l’appétit  revint  un  peu,  mais 
fut  très-variable;  la  soif  augmenta,  les  selles  devin- 
rent liquides  et  fréquentes  ; les  autres  symptômes 
ne  changèrent  pas  sensiblement. 

Du  1 8 au  20,  nausées  presque  continuelles,  ano- 
rexie complète,  augmentation  de  la  diarrhée.  (Dé- 
coction blanche  , diascordium , potion  gommeuse 
avec  le  sirop  diacode,  deux  crèmes  de  riz.) 

Du  20  au  i!\,  les  nausées  cessèrent  , l’appétit  re- 
vint , et  à compter  de  ce  dernier  jour  jusqu’au  20 
juillet,  la  malade  fut  au  quart  de  portion,  n’éprou- 
vant après  le  repas  qu’un  peu  de  pesanteur  à l’épi- 
gastre , sans  nausées. 

Le  20  juillet,  elle  eut  tout-à-coup  de  l’étouffement, 
et  des  vomissemens  bilieux,  sentit  une  douleur  vive 
à la  partie  moyenne  de  la  colonne  dorsale,  et  ces  ac- 
cidens,  accompagnés  d’anxiété  et  de  toux  ( celle-ci 
exaspérait  la  douleur  à l’épigastre)  , prirent  successi- 
vement plus  d’intensité.  Le  21,  tout  le  côté  droit  de 
la  poitrine  élait  douloureux  et  très-sonore,  on  n’y 
entendait  pas  la  respiration,  la  figure  était  altérée,  le 
pouls  et  la  respiration  très-précipités,  la  langue  natu- 
relle. L’anxiété  alla  toujours  croissant , et  la  malade 
mourut  le  20  à midi , après  les  plus  cruelles  an- 
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goisses , interrompues  par  un  assoupissement  de  peu 
de  durée. 

L’autopsic  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort. 
Le  cadavre  offrait  le  deuxième  degré  de  marasme  : 
la  substance  corticale  du  cerveau  était  un  peu  rosée, 
le  tissu  sous-arachnoïdien  infiltré  ; la  trachée-artère 
et  le  larynx  dans  l’ébat  naturel  ; le  poumon  droit  dé- 
primé par  des  gaz  qui , avec  une  petite  quantité  de  sé- 
rosité trouble,  remplissaient,  en  grande  partie,  la  cavité 
correspondante  de  la  poitrine.  Il  y avait  à son  bord  pos- 
térieur une  petite  excavation  tuberculeuse  ouverte  dans 
la  cavité  des  plèvres , et  on  en  trouvait  d’autres  encore 
au  sommet  des  deux  poumons.  Le  cœur  était  sain, 
le  foie  volumineux , plus  rouge  que  de  coutume  ; il 
occupait  l’épigastre  et  recouvrait  l’estomac.  L’œso- 
phage était  dans  1 état  normal , l’estomac  un  peu  ré- 
tréci , tapissé  de  mucus  épais  ; il  offrait  antérieure- 
ment, près  du  cardia,  une  plaque  blanche  et  bleuâtre 
de  quatre  à cinq  pouces  de  surface , sur  laquelle  se 
trouvait  une  lame  très-mince  d’une  sorte  de  mucus 
qui  se  continuait  avec  la  membrane  muqueuse  en- 
vironnante ; celle-ci  était  rosée,  manifestement  épais- 
sie , bourgeonnée  à droite , rouge  , mince , ramollie 
à gauche  dans  une  certaine  étendue,  et  augmentait 
successivement  d’épaisseur  et  de  consistance  , à me- 
sure qu’on  s’éloignait  de  la  plaque  blanche.  Ail- 
leurs, elle  était  d’un  rose  tendre.  Près  du  pylore, 
on  voyait  des  bandes  d’un  pouce  de  long  sur  deux 
ou  trois  lignes  de  large , un  peu  rugueuses  et  d’un 
rouge  vif,  avec  amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse. Le  duodénum  était  sain  ; la  muqueuse  de 
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l’intestin  grêle  un  peu  rouge , d’une  épaisseur  et  d’une 
consistance  naturelles  : celle  du  colon  était  rouge  , 
ramollie  , et  ofi'rait  quelques  petites  ulcérations.  Les 
autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  dans  letat  na- 
turel. 


Le  pneumothorax , qui  a causé  la  mort  et  arrêté  la 
maladie  dans  son  cours , donne  à celte  observation  un 
intérêt  particulier,  en  nous  permettant  de  vérifier  nos 
premières  remarques  et  d’en  faire  de  nouvelles.  Nous 
retrouvons  en  effet  ici,  comme  précédemment,  la  mem- 
brane muqueuse  ramollie,  amincie  et  décolorée  dans 
une  certaine  étendue , et  l’estomac  offrant  , dans  ce 
point , un  coup  d’oeil  blanc  bleuâtre;  mais  à droite  de 
cette  lésion,  cette  membrane  a une  couleur  rose,  est 
manifestement  épaissie  , d’une  bonne  consistance  , 
tandis  qu’à  gauche , tout  en  ayant  à-peu-près  la  même 
mollesse  et  la  même  ténuité  qu’au  niveau  de  la  plaque 
blanche,  elle  est  d’un  rouge  vif.  Croirons -nous  que 
ces  trois  lésions  d’une  même  membrane , continues 
les  unes  aux  autres,  soient  de  nature  différente  ; que 
l’une  soit  la  suite  d’une  inflammation  chronique,  l’autre 
d’une  inflammation  aiguë,  et  que  la  troisième,  celle 
qui  consiste  dans  l’amincissement,  avec  ramollissement 
et  décoloration  de  la  membrane  muqueuse,  dépende 
d’une  autre  cause?  ou  bien,  penserons.-nous  que  ces 
lésions  d’apparence  si  différente,  sont  le  résultat  d’une 
même  maladie  , aux  diverses  époques  de  son  exis- 
tence? Quoi  qu’il  en  soit  de  la  solution  de  ces  ques- 
tions, nous  observerons  que  l’appétit,  qui  avait  pres- 
qu’entièrement  disparu  à l’époque  des  vomissemens, 
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était  encore  très-faible  lors  de  l’entrée  de  la  malade 
à l’hôpital;  qu’il  reparut  quelques  jours  après,  quoi- 
qu’il un  faible  degré  ; que  pendant  trois  semaines  cette 
malade  mangea  le  quart  de  portion , sans  en  éprouver 
d’autres  inconvéniens  qu’un  peu  de  pesanteur  à l’épi- 
gastre après  le  repas;  qu’à  cette  époque,  la  mort  arriva 
presque  subitement  par  suite  d’un  pneumothorax; 
qu’à  raison  de  la  rapidité  des  accidens,  il  n’est  pas 
présumable  que  la  lésion  observée  ait  été  produite  à 
compter  de  l’époque  à laquelle  la  malade  cessa  de 
manger;  que  dès-lors  il  faut  admettre  que  le  quart  de 
portion  était  très-passablement  digéré,  par  un  estomac 
dont  la  structure  était  profondément  altérée.  D’où 
nous  concluons  que  le  rétablissement  incomplet  des 
fonctions  digestives,  même  pendant  un  espace  de 
temps  considérable  , ne  doit  pas  donner  beaucoup  de 
sécurité  au  médecin  , quand  ces  fonctions  ont  été 
dérangées  long -temps,  et  que  les  symptômes  indi- 
qués ont  eu  lieu.  Ce  fait  confirme  encore  ce  que 
nous  avons  dit  au  sujet  de  la  rémission  observée  chez 
la  femme  qui  est  l’objet  de  la  quatrième  observation. 
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YI*  Observation. 

Ramollissement  et  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  , chez  une  femme 
atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus. 

Une  femme  âgée  de  soixante  ans,  vive,  intelligente, 
et  ordinairement  bien  portante  , éprouvait  depuis  six 
mois  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  le  cancer 
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de  l’utérus , quand  elle  vint  à l’hôpital  de  la  Charité 
le  29  juin  i$22.  Elle  avait  maigri  et  perdu  la  meilleure 
partie  de  son  appétit  depuis  cinq  mois  ; la  langue  était 
un  peu  rouge  à la  pointe,  le  ventre  indolent,  à l’épi- 
gastre excepté  ; les  selles  rares,  l’écoulement  par  la 
vulve  médiocrement  abondant,  le  pouls  calme  : il  y 
avait  un  peu  de  toux  depuis  quelques  jours.  ( Tisane 
d’orge  avec  le  sirop  de  gomme  et  le  jus  de  citron , in- 
fusion de  coquelicot  édulcorée,  injection  narcotique, 
bain,  demi-quart  de  portion.) 

A l’exception  d’une  petite  perte  en  rouge  qui  fit 
suspendre  les  bains  , l’état  de  la  malade  fut  à-peu-près 
le  même  les  jours  suivans.  Le  8 juillet , bouffées  de 
chaleur  à la  face,  augmentation  de  la  soif,  et  deux 
jours  après , frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  , 
douleurs,  étouffemens  à l’épigastre.  Le  22,  mêmes 
symptômes  accompagnés  de  selles  nombreuses  et  de 
quelques  épreintes.  Le  27,  céphalalgie,  nausées, 
vomisseinens,  alternatives  de  chaleur  et  de  froid.  Le 
28  , langue  un  peu  rouge  à la  pointe,  anorexie  com- 
plète , pouls  à peine  accéléré  , faiblesse  extrême , 
douleurs  vives  à l’épigastre;  dans  la  journée  il  y eut 
douze  vomissemens  de  matière  bilieuse  , et  un  grand 
nombre  de  déjections  alvines  de  même  nature.  (Dé- 
coction blanche  avec  le  sirop  de  gomme  , julep,  cinq 
bouillons.  ) 

Du  29  au  5o , même  état,  et  en  outre,  sentiment 
de  chaleur  très-prononcé  à l’épigastre.  ( Solution  de 
sirop  tartareux,  lavemens  de  lin  et  de  pavot  avec  dix 
gouttes  de  laudanum  , bis ; un  lait  de  poule.  ) 

Le  1"  août  la  faiblesse  était  extrême,  la  malade 
comme  anéantie , les  facultés  intellectuelles  dans  uu 
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parfait  état  d’intégrité  ; les  vomissemens  et  la  diarrhée 
continuaient;  le  pouls  était  régulier,  à peine  accé- 
léré. Le  3,  légère  diminution  dans  la  violence  des 
symptômes.  Ils  persistent  les  cinq  jours  suivans;  mais 
le  8 , la  pression  abdominale  ne  produisait  plus  de  dou- 
leurs , et  le  1 1 , après  deux  jours  d’un  affaiblissement 
toujours  croissant,  c’est-à-dire  , un  mois  après  le  dé- 
but des  douleurs  à lepigastre  et  des  frissons , la  ma- 
lade expira  , pour  ainsi  dire  sans  agonie  et  sans  délire. 

A l’examen  du  cadavre , qui  eut  lieu  seize  heures 
après  la  mort , on  trouva  le  cerveau  sain  , deux  cuil- 
lerées de  sérosité  à la  base  du  crâne , le  cœur  et  les 
poumons  dans  l’état  naturel  ; le  foie  un  peu  volumi- 
neux et  gras,  Tes  reins  et  la  rate  en  bon  étal;  l’es- 
tomac rétréci  et  généralement  un  peu  rose  à sa  face 
interne.  Sa  membrane  muqueuse  avait  une  consistance 
et  une  épaisseur  à-peu-près  naturelles  près  du  car- 
dia, dans  une  certaine  étendue  , et  partout  ailleurs  la 
ténuité  de  celle  du  colon  , et  la  consistance  du  mucus 
ou  à peu  de  chose  près.  La  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  grêle  était  un  peu  rouge  dans  le  voisinage 
du  cæcum  ; celle  du  colon  était  pâle  et  très-ramollie 
dans  toute  sa  longueur.  Le  col  de  l’utérus  avait  deux 
pouces  et  demi  de  diamètre  , et  était  formé  d’une  es- 
pèce de  détritus  filamenteux  dont  les  mailles  conte- 
naient une  matière  blanche  pulpeuse , opaque , comme 
crémeuse. 


C’est  encore  après  avoir  maigri  et  perdu  plus  ou 
moins  complètement  l’appétit  pendant  cinq  mois, 
que  la  malade  éprouva  des  nausées , des  vomisse- 
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mens,  des  douleurs  à l'épigastre.  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  observés  jusqu’ici;  seulement  ils  mar- 
chèrent avec  plus  de  violence  que  dans  la  plupart  des 
autres  cas,  et  rapprochent  plus  particulièrement  cette 
observation  de  la  première  , dont  elle  ne  diffère  sensi- 
blement que  par  l’aspect  de  la  membrane  muqueuse. 
Dans  ces  deux  cas,  il  est  vrai,  on  la  trouve  plus  ou 
moins  ramollie  et  amipcie;  mais  elle  est  pâle  et  déco- 
lorée dans  le  premier,  tandis  quelle  est  d’un  rose 
tendre  dans  le  second.  Nous  verrons  plus  tard  que 
cette  différence  de  couleur  ne  doit  pas  empêcher  de 
reconnaître  l’identité  de  la  lésion  qui  nous  occupe  , 
en  sorte  que  nous  pouvons,  dès  à présent,  considé- 
rer les  deux  observations  dont  il  s’agit , comme  par- 
faitement semblables  , sous  le  double  rapport  des 
symptômes  et  de  la  nature  de  1’  Itération  de  l’es- 
tomac. 

*\W%WVW  <W%\W\ 


VII'  Observation. 


B amollissement  et  amincissement  de  la  membr  .ne  muqueuse  de  l’es- 
tomac , près  du  pylore  et  du  cardia,  chez  un  sujet  atteiut  de  pleu- 
résie et  de  phthisie. 

Un  imprimeur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  cons- 
titution assez  forte,  ayant  les  épaules  larges  et  les 
membres  bien  développés  , fut  pris  de  douleurs  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  les  autres  symptômes 
d’une  pleurésie  aiguë,  le  28  octobre  1822.  Il  avait 
fait,  huit  jours  avant  le  début  de  cette  affection , des 
excès  de  vin  et  d’eau-de-vie,  répétés  trois  jours  de 
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suite  : ces  excès  avaient  été  suivis  et  accompagnés 
de  dégoût,  d’anorexie,  de  malaise;  des  nausées  s’y 
étaient  jointes  peu  après  le  développement  des  pre- 
miers symptômes  de  la  pleurésie  , accompagnées  de 
pesanteur  et  d’étouffement  à l’épigastre. 

Le  malade  fut  dmis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  f.\ 
novembre  ; le  surlendemain  il  était  dans  l’état  suivant. 
Céphalalgie  sus-orbitaire  , sentiment  de  faiblesse  , 
langue  blanchâtre  , bouche  pâteuse  et  amère , nausées 
en  buvant,  désir  des  boissons  tièdes,  oppression  à ^ 
l’épigastre  , constipation  , chaleur  élevée  ; pouls  à 
quatre-vingt-quatre  pulsations  par  minute  ; douleur 
vive  à la  région  précordiale  et  au  rebord  des  fausses 
côtes  correspondantes , percussion  matte  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  , égophonie  en  arrière, 
quelques  crachats  verdâtres  et  liquides.  ( Soixante 
sangsues  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  saignée 
de  dix  onces  le  soir,  tisane  d’orge  avec  le  sirop  de 
gomme,  potion  gommeuse,  diète  absolue.  ) 

Les  sangsues  enlevèrent  presque  subitement  la 
douleurs,  et  la  saignée  nefut^uivie  que  de  beaucoup 
de  faiblesse  : le  lendemain  , il  y eut  quelques  frissons 
dans  Ja  journée.  Le  8,  on  appliqua  un  vésicatoire  de 
cinq  pouces  sur  le  côté  malade.  Jusqu’au  17,  peu  de 
changement;  le  malade  se  plaignit  de  temps  à autre 
de  douleur  à l’épigastre  , eut  des  renvois  nombreux  et 
des  frissons  tous  les  jouré.  Le  17,  nausées  fréquentes, 
diarrhée.  Le  1".  décembre,  langue  nette,  soif  peu 
considérable,  appétit  commençant,  pouls  à soixante- 
douze  , respiration  à vingt-deux  par  minute , assez  fa- 
cile , bien  que  les  résultats  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation  fussent  à-peu-près  les  mêmes  que  le  pre- 
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mier  jour.  (Tisane  de  chiendent  avec  le  sirop  de 
gomme,  potion  gommeuse,  deux  demi-crêmes  de  riz 
et  trois  bouillons.)  L’appétit  se  soutint  les  jours  sui- 
vans,  et  on  ordonna,  outre  les  crèmes  de  riz,  un 
œuf  frais  avec  un  peu  de  pain. 

Du  1 5 au  2ô  , anorexie , renvois  fréquens  sans  dou- 
leur à l’épigastre , toux  rare,  pouls  peu  accéléré;  le 
sujet  ne  se  plaignit  que  d’une  grande  faiblesse,  et 
eut  pour  tout  aliment  trois  demi-crêmes  de  riz  dans 
la  journée.  Le  a5  , la  langue  était  assez  nette,  et  l’ap- 
pétit reparaissait.  Le  4 janvier,  après  avoir  rêvé  qu’il 
vomissait  du  sang,  le  malade  se  réveilla  avec  de  vives 
douleurs  à l 'épigastre  des  nausées  et  des  vomisse- 
rnens  ; et  ces  symptômes  continuèrent  sans  interrup- 
tion, avec  plus  ou  moins  de  violence  jusqu’au  i3.  Pen- 
dant ces  neuf  jours , la  langue  fut  large  et  humide , un 
peu  blanchâtre  au  centre,  la  soif  vive  ; il  n’y  eut  pas 
de  douleurs  dans  les  membres  , la  faiblesse  fut 
extrême.  Les  nausées  continuèrent  jusqu’à  la  mort , 
qui  arriva  le  19,  et  les  douleurs  à l’épigastre  jus- 
qu’au 18;  les  crachats  devinrent  plus  visqueux,  la 
respiration  plus  accélérée.  On  avait  continué , depuis 
le  mois  de  décembre  , la  tisane  de  chiendent  miellée 
et  la  potion  gommeuse. 

Lors  de  l’autopsie  cadavérique , qui  fut  faite  trente-six 
heures  apres  la  mort,  on  trouva  le  tissu  sous-arachnoï- 
dien très-infdtré , le  cerveau  un  peu  injecté  , ses  ven- 
tricules latéraux  dans  l’état  naturel  : le  poumon  droit 
presque  complètement  hépatisé  dans  toute  son  éten- 
due, le  gauche  flasque  et  privé  d air,  parseme,  comme 
le  droit,  d’une  loule  de  granulations  miliaires,  en- 
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touré  d’une  fausse  membrane  dédoublée  en  partie  , 
et  contenant  dans  sa  duplicature  une  demi-pinte  de 
sérosité  bien  claire  : six  onces  du  môme  liquide  dans 
le  péricarde:  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage 
recouverte  d’une  fausse  membrane  pultacée  , dans 
toute  son  étendue.  Près  du  cardia  et  du  pylore,  dans 
une  hauteur  de  deux  pouces  et  demi,  et  dans  tout  le 
pourtour  de  l’estomac , sa  membrane  muqueuse  était 
grisâtre,  très- molle  et  très-mince,  en  sorte  qu’il  y 
avait  une  différence  de  niveau  aussi  sensible  à l’œil 
qu’au  toucher,  entre  ces  parties  et  celles  qui  les 
environnaient.  Entre  ces  deux  portions  amincies  et 
ramollies,  la  membrane  muqueuse  était  d’un  rouge 
assez  vif , inégale  , mamelonée,  ferme,  épaissie,  cou- 
verte d’un  mucus  très-visqueux.  La  rate  était  très- 
molle  , les  autres  viscères  sains. 


La  teinte  grisâtre  de  la  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse ramollie  et  amincie  , sa  dépression  qui  était  si 
sensible , l’absence  de  mucus  à sa  surface  , tandis  qu’il 
était  si  abondant  ailleurs,  tout  rendait  la  lésion  si 
évidente,  quelle  n’aurait  pas  échappé  à la  plus  mé- 
diocre attention.  Son  siège  autour  du  cardia  et  près 
du  pylore  où  nous  ne  l’avions  pas  encore  observée  , 
mérite  d’être  remarqué.  Une  autre  circonstance  en- 
core digne  de  quelque  attention  , c’est  l’aspect  inégal, 
mameloné  , de  la  muqueuse , dans  les  parties  inter- 
médiaires à la  lésion,  parce  que  cet  aspect  semble  , 
comme  nous  le  verrons  plus  tard , un  des  résultats 
de  l’inflammation  , que  la  cause  apparente  de  la  ma- 
ladie a été  l’une  de  celles  auxquelles  on  attribue  le  plus 
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communément  la  gastrite  , et  que  ce  double  fait  peut 
être  de  quelque  valeur  pour  apprécier  la  nature  de  la 
lésion  dont  il  s’agit. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  observé  la  destruction  com- 
plète de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  que 
dans  une  petite  étendue  ; l’observation  suivante  nous 
la  montrera  dans  les  trois-quarts  de  la  surface  de  ce 
viscère  , sans  que  les  symptômes  aient  été  propor- 
tionnés à un  si  énorme  désordre. 
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VIII*  Observation. 


Destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  daus  les  trois- 
quarts  de  son  étendue. 

* 

Une  femme  de  chambre , figée  de  quarante  ans  en- 
viron , fut  reçue  à l’hôpital  de  la  Charité , le  5 oc- 
tobre 1823,  et  y mourut  le  surlendemain  , sans  avoir 
pu  rendre  compte  de  son  état.  Nous  apprîmes  , des 
personnes  avec  lesquelles  elle  demeurait  , quelle 
avait  toujours  été  très-sobre  , quelle  maigrissait,  que 
son  appétit  avait  diminué  , quelle  ne  pouvait  suppor- 
ter que  les  alimens  d’une  digestion  facile  , et  en  pe-  . 
tite  quantité  , depuis  neuf  mois  ; que  depuis  un  an 
elle  se  plaignait  d’une  sensation  pénible  à l’épigastre 
et  quelle  comparait  à une  barre  ; que  cette  sensation 
était  devenue  un  peu  moins  incommode  depuis  un 
mois,  sans  que  l’appétit  en  fût  meilleur;  que  cette 
femme  avait  eu  quelquefois  des  nausées  sans  vomisse- 
ment, de  la  constipation,  et  depuis  un  mois  un  peu 
de  toux  ; qu’elle  n’avait  pas  discontinué  ses  occupa- 
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tions  , et  ne  s était  mise  au  lit  que  la  veille  de  son  en- 
trée à l’hôpital. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  trente-six  heures 
après  la  mort.  La  maigreur  était  fort  médiocre  , le 
cœur  sain  et  d’un  bon  volume  ; le  poumon  gauche 
contenait  quelques  granulations  tuberculeuses  à son 
sommet  ; le  foie  et  la  rate  étaient  sains,  l’estomac  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel.  A l’in- 
térieur, il  avait  une  couleur  d’un  blanc  bleuâtre,  pré- 
sentait un  grand  nombre  de  vaisseaux  larges  et  vides 
dans  les  trois-quarts  de  son  étendue,  et  sa  membrane 
muqueuse  était  entièrement  détruite  dans  cette  partie. 
Là  où  elle  existait,  c’est-à-dire  à la  face  antérieure 
de  l’estomac,  dans  la  largeur  de  trois  pouces,  et  près 
du  pylore  dans  tout  son  pourtour,  elle  s’amincissait  sur 
ses  bords.  Le  tissu  sous-muqueux,  qui  répondait  à la 
portion  de  membrane  muqueuse  détruite,  avait  une 
épaisseur  et  une  consistance  convenables,  et  dans  le 
même  point  , la  tunique  musculaire  était  mince  et 
peut-être  plus  molle  que  d’ordinaire  ; les  intestins 
étaient  distendus  par  des  gaz  , leur  membrane  mu- 
queuse dans  l’état  naturel. 


Soit  qu’on  ait  égard  à l’état  anatomique  des  par- 
ties , soit  que  l’on  considère  les  symptômes  observés, 
tien  n’est  assurément  plus  digne  d’intérêt  que  cette 
observation.  On  conçoit  à peine  qu’une  destruction 
beaucoup  moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  soit  compatible  avec  la  vie,  et  l’on  ne 
peut  que  s’étonner  de  l’extrême  bénignité  des  symp- 


3o  KAMOLLISSEMENT  , etc. 

tomes.  Sans  doute  un  médecin  attentif  appelé  près  de 
la  malade,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  aurait 
pu,  en  considérant  la  longue  durée  de  la  diminution 
de  l’appétit,  les  nausées  , etc.  , soupçonner  une  gas- 
trite chronique  , qui  n’aurait  pas  encore  porté  une 
atteinte  irrémédiable  aux  tissus  de  l’estomac  : mais 
comment  imaginer  un  désordre  aussi  étendu  et  aussi 
profond  chez  une  femme  qui  n’avait  pas  été  alitée, 
qui  n’avait  maigri  que  très-médiocrement , qui  n’a- 
vait pas  cessé , un  seul  jour  , de  travailler  depuis 
neuf  mois  ! Cependant,  malgré  la  faiblesse  des  symp- 
tômes, le  siège  du  mal  était  indiqué  par  la  douleur 
qui  existait  depuis  un  an  à l’épigastre,  l’anorexie  et 
les  nausées.  Une  douleur  obtuse  , mais  fixe,  à l’épi- 
gastre, pendant  un  espace  de  temps  considérable,  jointe 
aune  perte  incomplète  d’appétit,  à des  nausées,  doit 
donc  exciter  de  graves  inquiétudes  dans  l’esprit  du 
médecin,  et  lui  inspirer  beaucoup  de  réserve  dans  le 
pronostic.  Toutefois  , ces  symptômes  ne  différaient 
guères  que  par  leur  bénignité  de  ceux  que  nous 
avons  observés  jusqu’ici , et  l’on  peut  croire  que  cette 
bénignité  était  due , en  partie  du  moins , à la  vie  douce 
et  régulière  de  la  malade,  à l’absence  de  toute  es- 
pèce d’excès,  pour  lesquels  elle  avait  toujours  eu  de 
l’éloignement,  peut-être  aussi  à l’état  de  simplicité 
de  l’affection. 

Les  deux  observations  suivantes , en  offrant  des 
exemples  de  ramollissement  avec  amincissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  et  de  l’es- 
tomac, nous  montrent  une  lésion  analogue  dans  les 
tissus  correspondans. 
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IX8  Observation. 

Ramollissement,  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac et  de  l’œsophage , avec  altération  correspondante  des  tissus 
sous-jacens  , chez  un  phthisique. 

Un  horloger,  âgé  de  dix-neuf  ans  et  demi,  d’une 
constitution  délicate  , ayant  les  cheveux  roux  , la 
peau  blanche,  une  sensibilité  très-vive  et  un  carac- 
tère décidé  , vint  à l’hôpital  de  la  Charité  le  29  oc- 
tobre i8a3.  Il  toussait  et  crachait  depuis  quatre 
mois,  avait  eu  tous  les  jours,  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre et  vers  le  soir,  des  frissons  qui  n’avaient  pas 
reparu  ensuite  ; l’appétit  avait  été  bon  , la  digestion 
facile  jusqu’à  la  mi-octobre,  à moins  que  le  malade 
ne  dépassât  une  demi-livre  de  pain  , auquel  cas  il 
avait  de  la  pesanteur  à l’épigastre  : depuis,  l’anorexie 
était  complète  , il  avait  des  nausées  ordinairement 
provoquées  par  la  toux , et  une  céphalalgie  assez 
forte.  La  veille  de  son  entrée  à l’hôpital,  la  faiblesse 
était  devenue  si  considérable  qu’il  s’était  laissé  tomber 
au  milieu  de  la  rue. 

Le  3o  octobre  au  matin,  céphalalgie  intense,  in- 
tégrité des  facultés  intellectuelles,  mémoire  sûre, 
expression  de  la  physionomie  naturelle  , langue  large  , 
humide,  nette,  soif  vive,  anorexie  complète,  épi- 
gastre indolent  : pouls  accéléré,  petit  et  faible  ; pec- 
toriloquie  évidente  au  sommet  du  poumon  gauche, 
crachats  verdâtres,  selles  peu  nombreuses  et  liquides. 
(Décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme,  potion 
gommeuse , trois  crèmes  de  riz  , œuf.) 
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Le  2 novembre,  abattement,  réponses  tardives, 
et  seulement  par  oui  el  par  non:  il  y avait  eu  un  peu 
de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  5 au  matin  , le  délire  avait  cessé,  mais  on  pou- 
vait à peine  arracher  une  réponse  au  malade  qui,  à 
force  de  sollicitations,  finissait  par  accuser  une  dou- 
leur obtuse  à la  tête  ; il  ne  pouvait  s’aider  en  rien  , 
tant  la  faiblesse  était  grande  , et  il  fut  toute  la  journée 
dans  un  assoupissement  profond.  Le  lendemain,  les 
membres  étaient  contractés  spasmodiquement  , les 
pupilles  dilatées,  la  perte  de  connaissance  complète, 
la  figure  égarée  , la  respiration  plaintive  : on  pres- 
crivit des  sangsues  aux  oreilles  , etc.  , et  le  soir  à huit 
heures  le  malade  mourut. 

U examen  du  cadavre  fut  fait  trente-six  heures  après 
la  mort.  On  trouva  tout  l’hémisphère  gauche  du 
cei'vcau  et  celui  du  cervelet  beaucoup  moins  consis- 
tans  que  ceux  du  côté  droit , la  voûte  à trois  piliers 
ramollie  et  comme  pultacée  en  certains  points  , la 
membrane  séreuse  du  ventricule  gauche  épaissie , 
deux  cuillerées  de  sérosité  dans  ce  ventricule,  et  un 
peu  moins  dans  celui  du  côté  opposé  ; la  trachée- 
artère  rouge;  quelques  excavations  tuberculeuses  dans 
le  poumon  gauche  ; le  cœur  un  peu  volumineux;  lepan- 
créas  , le  foie , la  rate  et  les  reins  dans  l’état  naturel  ; la 
membrane  muqueuse  de  l’œsnphage  extrêmement 
mince  et  ramollie  inférieurement,  où  elle  offrait 
des  bandes  verticales  bleuâtres  ou  brunâtres,  séparées 
par  des  espaces  très-étroits  dans  lesquels  elle  con- 
servait la  couleur,  la  consistance  et  l’épaisseur  qui 
lui  sont  naturelles.  Les  parois  de  l’œsophage  qui  cor- 
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respondaient  à la  lésion  étaient  très-minces  et  faciles 
à déchirer.  L’estomac  contenait  .une  petite  quantité 
de  liquide  , et  dans  tout  le  pourtour  de  sa  moitié 
supérieure,  la  petite  courbure  exceptée.,  sa  mem- 
brane muqueuse  était  pâle,  excessivement  mince  et 
ramollie,  comme  glaireuse,  grisâtre  dans  quelques 
points,  demi-transparente,  de  manière  à donner  à 
cette  partie  un  coup  d’œil  bleuâtre.  Les-  tissus  sous- 
jacens  étaient  ramollis  et  se  laissaient  déchirer  beau- 
coup plus  facilement  que  dans  l’état  naturel.  Le  reste 
de  la  membrane  était  un  peu  inégal  et  mamelonné. 

Sans  nous  appesantir  sur  la  propagation  du  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage 
à ses  autres  tissus,  nous  remarquerons  que  ce  ramol- 
lissement est  le  plus  latent  de  ceux  que  nous  avons 
observés  jusqu’ici;  que  c’est  le  seul  cas  où  les  dou- 
leurs à l’épigastre  aient  manqué;  que  rien  n’a  été 
négligé  pour  s’assurer  de  l’existence  de  ce  symptôme, 
et  que  son  absence  est  d’autant  plus  remarquable, 
que  le  sujet  avait  une  sensibilité  très- développée. 
Peut-être  voudra-t-on  expliquer  le  fait,  en  disant 
qu’à  l’époque  de  son  entrée  à l’hôpital , le  malade 
était  sous  l’influence  d’un  ramollissement  commen- 
çant du  cerveau,  et  qu’alors  ses  sensations  devaient 
être  obtuses:  mais  l’intégrité  de  l’intelligence,  et  en 
particulier  de  la  mémoire , repousse  cette  explica- 
tion, en  sorte  qu’il  faut  sc  bornera  l’observation  du 
fait,  sans  chercher  à l’expliquer  davantage  qu’on 
n’explique  un  ramollissement  latent  du  cerveau,  ou 
une  péripneumonie  du  même  caractère. 
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X*  Observation. 


Ramollissement  et  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’oeso- 
phage et  de  l’estomac , dans  une  certaine  étendue , avec  ramollisse- 
ment des  tissus  stlbjacens.  \ 

Un  tisserand,  âgé  de  dix-sept  ans,  bien  développé, 
d’une  constitution  assez  forte  , d’un  tempérament 
lymphatique  et  sanguin  , était  malade  depuis  trois 
mois,  quand  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité, 
le  i4  avril  iSèS.  Sa  maladie  avait  débuté  par  un 
frisson  et  un  tremblement  violens , des  nausées,  un 
peu  de  soif,  et  une  légère  diminution  d’appétit,  aux- 
quels s’était  jointe,  quelques  jours  après,  de  la  dou- 
leur à l’épigastre.  Les  frissons,  mêlés  de  chaleur, 
étaient  revenus  journellement  plusieurs  fois,  jusqu’à 
l’époque  à laquelle  le  malade  se  mit  au  lit,  c’est-à- 
dire,  six  jours  avant  d’entrer  à l’hôpital.  L’appétit 
avait  diminué  successivement , les  nausées  avaient 
été  plus  fréquentes  après  qu’avant  le  repas,  et  les 
douleurs  à-peu-près  les  mêmes  dans  l’état  de  vacuité 
ou  de  plénitude  de  l’estomac.  Depuis  quinze  jours, 
le  malade  avait  cessé  de  travailler  , l’anorexie  était 
complète  , et  aux  symptômes  précédens  s’étaient 
ajoutées  une  soif  très-vive , une  céphalalgie  intense  , 
des  douleurs  dans  les  membres  et  une  faiblesse  con- 
sidérable ; les  selles  avaient  toujours  été  rares  . et  la 
chaleur  assez  forte  pendant  la  nuit. 

Le  i5  avril,  céphalalgie  intense,  physionomie  na- 
turelle, intégrité  des  sens  et  des  facultés  intellec- 
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tuelles  ; langue  blanchâtre  et  pointillée  de  rouge; 
bouche  pâteuse  et  amère,  haleine  fétide,  soif  mé- 
diocre, anorexie  complète , pulsation  incommode, 
douleur  obtuse  à l’épigastre,  et  néanmoins  le  ma- 
lade, qui  avait  toujours  mangé  plus  ou  moins, 
n’éprouvait  que  peu  d’étouffement  après  le  repas.  La 
tous,  qui  avait  précédé  de  deux  semaines  le  début 
des  symptômes  gastriques  , était  assez  rare , les  cra- 
chats peu  abondans , la  respiration  très-médiocre- 
ment accélérée,  le  pouls  calme  ( soixante  pulsations 
par  minute) , les  formes  bien  conservées,  la  couleur 
de  la  peau  naturelle , l’amaigrissement  très-peu  con- 
sidérable. L état  général  du  malade  semblait  si  ras- 
surant , que  nous  pensions  que  quelques  jours  de 
repos,  la  diète  et  les  boissons  délayantes,  sufliraient 
pour  le  rétablir  complètement.  On  prescrivit  une  so- 
lution d’oxymel  simple  , un  lavement  émollient , deux 
crèmes  de  riz  et  cinq  bouillons. 

Le  16,  vomissemens  de  matières  amères. 

Le  17,  langue  sale,  nausées,  sentiment  de  faiblesse 
considérable , augmentation  de  la  céphalalgie.  On 
ajouta  aux  moyens  précédens  deux  grains  d’émétique 
dans  une  pinte  d’eau. 

Les  vomissemens  furent  nombreux , et  le  lende- 
main il  n’y  avait  plus  de  nausées;  l’appétit  avait  re- 
paru, quoiqu  a un  faible  degré  , la  bouche  était  mau- 
vaise , et  la  faiblesse  comme  la  veille;  le  pouls  battait 
soixante-huit  fois  par  minute,  la  chaleur  était  douce, 
et  la  figure  naturelle.  \ 

Le  19,  pouls  large  et  plein,  délire  dans  la  soirée. 
Le  20,  paralysie  complète  du  côté  droit,  mouvemens 
spasmodiques  du  côté  gauche  , perte  de  connaissance. 
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(Saignée  de  seize  onces  , trente  sangsues  aux  oreilles, 
sinapismes  aux  membres  inférieurs,  glace  sur  la  tête, 
lavement  purgatif.  ) 

Le  21  , augmentation  des  mouvemens  spasmodi- 
ques, paralysie  à droite  comme  la  veille  , mort  le  soir 
à quatre  heures. 

L'autopsie  fut  faite  quarante  heures  après  la  mort. 
On  trouva  une  cuillerée  de  sérosité  dans  le  ven- 
tricule gauche  du  cerveau  , deux  dans  celui  du  côté 
droit,  et  autant  à la  base  du  crâne  ; beaucoup  de 
granulations  tuberculeuses  dans  les  poumons  et  sous 
les  plèvres  : le  cœur  sain.  Dans  l’œsophage,  immé- 
diatement au-dessus  du  cardia  , la  membrane  mu- 
queuse était  détruite  dans  une  surface  circulaire  d’un 
pouce  de  diamètre,  et  les  membranes  cellülaire , mus- 
culaire et  péritonéale  si  ramollies,  dans  le  même  point, 
qu’une  faible  traction  suffit  pour  le  transformer  en  un 
trou  de  même  étendue.  Immédiatement  au-dessous, 
dans  l’estomac  qui  était  fort  rétréci,  et  à droite  du 
càrdia , il  y avait  un  trou  pareil  à celui  que  nous  avions 
fait  nous-même  aux  parois  de  l’œsophage,  et  qui,  à 
raison  du  défaut  d’épanchement  dans  la  cavité  de  l’ab- 
domen , ne  pouvait  être  attribué  qu’à  quelques-uns 
des  tiraillemens  exercés  en  enlevant  l’estomac,  dont 
les  parois  étaient  ramollies  et  en  partie  détruites,  dans 
ce  point.  Dans  le  reste  do  son  étendue,  la  membrane 
muqueuse  mince  cl  molle,  jusqu’à  trois  pouces  du 
pylore , offrait  plusieurs  marbrures  d’un  blanc  bleuâtre, 
de  deux  à trois  lignes  de  large  , sur  un  pareil  nombre 
de  pouces  de  longueur  : elle  était  transformée,  à leur 
niveau,  en  une  sorte  de  mucus  glaireux,  demi-trans- 
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parent,  d’une  mollesse  extrême,  et  manquait  dans 
plusieurs  endroits.  Il  y avait  quelques  ulcérations  dans 
l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin , dont  la  mem- 
brane muqueuse  était  ramollie  et  roussâtre  dans  cer- 
tains points.  Le  reste  des  viscères  de  l’abdomen  ne 
présentait  rien  de  remarquable. 


Quoique  la  maladie  ait  débuté  d’une  manière  brus- 
que et  que  sa  marche  n’ait  pas  été  trè^-chronique , 
on  trouve  néanmoins  beaucoup  d’analogie  entre  cette 
observation  et  l’avant-dernière,  sous  le  rapport  de  la 
bénignité  des  symptômes  et  de  la  difficulté  du  dia- 
gnostic. Nous  avons  déjà  dit  dans  quelle  erreur  nous 
étions  relativement  à la  nature  de  la  maladie,  et  il 
nous  serait  difficile , aujourd’hui  même , de  nous  en 
garantir,  tant  on  est  peu  porté  à soupçonner  uue  af- 
fection grave  de  l’estomac  chez  un  sujet  dont  les  di- 
gestions n’ont  été  que  faiblement  dérangées  depuis 
quelque  temps  , qui  a conservé  la  meilleure  partie 
de  ses  forces  et  de  son  embonpoint  , chez  lequel  les 
organes  circulatoires  paraissent  dans  un  état  conve- 
nable , et  dont  là  respiration  n’est  que  médiocrement 
gênée.  A part  leur  faiblesse  , les  symptômes  ne  pré- 
sentaient rien  de  remarquable  ; mais  nous  observerons 
que  le  dernier  de  nos  malades  et  celui-ci,  sont  les  seuls 
qui  soient  évidemment  morts  par  le  cerveau  , et  chez 
lesquels  la  lésion  qui  nous  occupe  ait  pénétré  profon- 
dément. Nous  ne  tirons  de  ce  fait  aucune  consé- 
quence; nous  dirons  seulement  que  dans  plusieurs 
cas  de  perforation  de  l’estomac , la  mort  paraît  avoir 
lieu  de  la  même  manière  : c’est  ainsi  que  nous  avons 
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rencontré  , il  y a peu  de  temps  , une  perforation 
presque  complète  de  ce  viscère,  chez  un  sujet  dont 
on  n’avait  ouvert  que  le  cerveau,  sans  doute  parce 
qu’on  croyait  y trouver  la  cause  de  la  mort. 

Le  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  , sa  destruction,  le  ra- 
mollissement des  tissus  sous-jacens , chez  le  même 
sujet,  indiquent  sans  doute  la  marche  de  la  nature 
dans  la  plupart  des  cas  de  la  perforation  de  l’estomac  : 
c’est  d’abord  la  membrane  muqueuse  qui  est  ramollie 
et  amincie , puis  enfin  détruite,  après  quoi  les  mêmes 
lésions  atteignent  successivement  ou  simultanément 
les  tissus  placés  au-dessous.  La  description  de  l’esto- 
rnac  trouvé  sur  le  cadavre  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
rendra  la  chose  encore  plus  évidente. 

Ce  cadavre  était  celui  d’un  homme  de  quarante 
ans;  le  cœur  et  les  poumons  étaient  dans  l’état  na- 
turel , l’estomac  d’un  volume  ordinaire  , sa  membrane 
muqueuse  d’une  couleur  grisâtre  et  verdâtre  , ex- 
cepté dans  le  grand  cul-de-sac , où  elle  était  un  peu 
rouge  ; partout,  excepté  dans  cette  dernière  partie, 
elle  était  inégale,  comme  bourgeonnée.  A gauche  du 
cardia  , dans  un  espace  circulaire  d’un  pouce  et  demi 
de  diamètre,  les  membranes  de  l’estomac  , à l’excep- 
tion du  péritoine,  étaient  détruites.  Le  pourtour  de 
cette  perforation  incomplète  était  mince,  doux  au 
toucher,  noirâtre,  et  l’espèce  de  poche  fermée  par 
la  tunique  péritonéale  contenait  une  certaine  quan- 
tité d’un  mucus  brunâtre  : les  nerfs  pneumogastriques 
flottaient  dans  celte  cavité.  Près  d’elle,  la  membrane 
muqueuse  était  détruite  dans  un  espace  circulaire  do 
vingt  lignes  de  diamètre,  taudis  que  les  tissus  sous- 
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jacens  étaient  sains.  Outre  ces  lésions  principales,  on 
voyait  encore  dans  le  grand  cul-de-sac  des  espèces 
de  bandes  blanchâtres  et  bleuâtres  , semblables  à 
celles  que  nous  avons  déjà  décrites,  s’avançant  jus- 
qu’à la  face  antérieure  de  l’estomac  : la  membrane 
muqueuse  qui  leur  correspondait  dans  le  grand  cul- 
de-sac,  était  extrêmement  molle  et  mince  ; elle  pre- 
nait une  certaine  consistance  en  s’éloignant  de  ce 
premier  point , sans  recouvrer  son  épaisseur. 

On  voit,  comme  nous  l’avons  dit  tout-à-l’heure, 
que  les  divers  degrés  de  la  lésion  de  la  membrane 
muqueuse,  sont  encore  mieux  marqués  ici  que  dans 
le  cas  précédent.  Il  y a , dans  un  cercle  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre  , destruction  de  la  membrane 
muqueuse  et  des  tissus  sous-jacens  ; à côté , destruc- 
tion de  la  membrane  muqueuse  seulement  ; plus  loin 
ramollissement  et  amincissement  de  cette  membrane, 
et  encore  au-delà,  amincissement  marqué  et  ramol- 
lissement commençant.  Or,  si  ce  dernier  point  était, 
comme  tout  porte  à le  croire,  le  plus  récemment  af- 
fecté J il  semblerait  que  dans  certains  cas  l’amincisse- 
ment commence  , et  que  le  ramollissement  ne  vient 
qu’à  sa  suite.  Cette  hypothèse  semblerait  en  quelque 
sorte  confirmée  par  l’observation  suivante  , dans  la- 
quelle nous  voyons  la  membrane  muqueuse  plus 
amincie  que  ramollie. 
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XIe  Observation. 


Ramollissement  et  amincissement  commençant  de  la  membrane  mu- 
queuse du  graud  cul-de-sac  de  l'estomac. 

Une  marchande  de  fruits,  âgée  de  cinquante-trois 
ans  , très-corpulente , fut  admise  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, le  19  octobre  1820.  Elle  avait  depuis  seize  ans 
une  toux  sèche  habituelle,  la  respiration  courte  et 
des  maux  de  tète  très-fréquens,  vivait  dans  la  misère 
et  accusait  huit  jours  de  maladie.  Dans  les  deux  se- 
maines qui  avaient  précédé,  l’appétit  était  devenu 
très-faible  , et  l’affection  avait  débuté  , à la  suite  d’un 
refroidissement  subit,  par  des  douleurs  à l’épigastre 
et  dans  le  reste  du  corps  , douleurs  qui  avaient  con- 
tinué les  jours  su i vans  , accompagnées  de  chaleur, 
d’anorexie  , de  soif  et  de  maux  de  tète  violens. 

Le  10  octobre,  ligure  chaude  et  animée,  cépha- 
lalgie intense,  douleurs  contusives  dans  les  membres; 
langue  humide,  roussAtre  et  villeuse  au  centre,  soif 
vive  , épigastre  douloureux  , selles  rares  , urine  rouge 
et  quelquefois  difficile  ; pouls  irrégulier,  sans  largeur 
ni  dureté  (quatre-vingts  pulsations  par  minute),  cha- 
leur un  peu  élevée  ; respiration  accélérée , toux  fré- 
quente, crachats  muqueux,  râle  sec  et  sonore  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine.  (Saignée  de  huit  onces, 
limonade  végétale,  lavement  de  lin  , bis.  ) 

Même  étal  le  lendemain.  Le  1 2 , langue  blanchâtre, 
bouche  comme  empoisonnée  , douleur  à l’épigastre, 
nausées.  On  prescrivit  deux  grains  d' 'émétique  avec 
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une  demi-once  de  sulfate  de  soude  , dans  une  pinte 
d’eau,  l’infusion  de  violette  oxymeîlée,  une  potion 
«ommeuse  et  la  diète  absolue. 

O 

Les  évacuations  ayant  suivi  de  près  la  première 
tasse  de  la  mixture  saline,  la  malade  n’en  prit  que 
deux,  et  eut  huit  vomissemens  et  autant  de  selles.  Le 
lendemain,  augmentation  peu  considérable  de  la  dou- 
leur épigastrique  , soif  vive  , pouls  à peine  accéléré , 
chaleur  douce  et  halitueuse.  ( Tisane  de  chiendent 
oxvmellée,  potion  gommeuse,  lavement  de  parié- 
taire , cinq  bouillons.  ) 

Les  douleurs  épigastriques  diminuèrent  un  peu  les 
jours  suivans , et  les  lavemens  ne  pouvant  surmonter 
la  constipation,  on  administra  à la  malade  de  l’huile 
de  ricin  à deux  reprises  différentes.  Après  la  seconde, 
la  langue  se  nettoya , l’appétit  revint , quoiqu’il  un 
faible  degré,  la  malade  mangea  un  peu  de  vermicelle 
avec  plaisir,  sans  augmentation  de  ses  douleurs  d’es- 
tomac, le  pouls  tomba  à soixante-huit. 

Le  26  , douleur  vive  à l’épigastre  , encore  augmen- 
tée le  lendemain  au  moment  où  la  malade  prenait 
un  bain  ; bientôt  survinrent  des  vomissemens  de  bile, 
sans  soulagement  des  douleurs  , qui  s’exaspéraient 
dès  que  la  malade  buvait.  Le  28  , outre  les  symp- 
tômes précédens  , y eut  beaucoup  de  malaise  et 
d'anxiété,  les  mouvemcns  étaient  libres,  l’intelli- 
gence parfaite  , le  pouls  battait  quatre-vingts  fois  par 
minute  ; on  répéta  la  mixture  saline  du  10.  Elle  luL 
suivie  de  vomissemens  nombreux,  sans  évacuations 
al vùres , et  les  douleurs  à l’épigastre  parurent  un  peu 
augmentées. 

Le  lendemain  * on  prescrivit  une  nouvelle  dose 
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d’huile  de  ricin,  la  solution  d’oxymel  simple , celle 
de  sirop  de  gomme  et  une  potion  gommeuse.  Le 
pouls  était  serré,  à cent  quatre;  il  y eut  trois  selles 
dans  la  journée  et  quelques  vouiissemens  de  bile  pen- 
dant la  nuit. 

Le  5o  , le  pouls  redescendit  à quatre-vingt-dix;  la 
chaleur  restait  assez  considérable  , et  le  lendemain 
on  fit  appliquer  douze  sangsues  à l’épigastre,  qui  n’eu- 
rent d’autre  effet  que  de  diminuer  un  peu  la  cépha- 
lalgie. Les  douleurs  épigastriques  continuèrent , et  si 
vives  que  la  malade  craignait  de  boire  de  peur  de 
les  augmenter. 

Du  4 au  2 5 novembre  , elle  prit  des  bains  tous  les 
jours  , ou  tous  les  deux  jours  , selon  l’état  des  forces  ; 
les  vomissemens  suspendus  les  six  premiers  jours  , 
reparurent  ensuite  ; les  douleurs  épigastriques  dimi- 
nuaient momentanément  dans  le  bain  ; la  langue  était 
quelquefois  sèche  , plus  ordinairement  humide  et 
blanchâtre , la  soif  vive  , l’anorexie  incomplète  ; la 
malade  prenait  du  vermicelle  avec  plaisir , se  plai- 
gnait peu  , parlait  peu  , était  rarement  assoupie  ; le 
soir  , la  chaleur  était  forte. 

Le  20  , continuation  des  vomissemens , dégoût  pro- 
fond; toutes  les  boissons  étaient  également  insuppor- 
tables, et  la  malade  disait  sentir  tout  son  mai  à la  ré- 
gion épigastrique.  On  ajouta  aux  moyens  precedens 
l’eau  de  Seltz. 

Pendant  les  six  premiers  jours  de  son  administra- 
tion , il  n’y  eut  que  des  nausées  sans  vomissement,  les 
douleurs  étaient  soulagées  dès  qu’elle  arrivait  dans  l’es- 
tomac ; mais  ce  terme  passé  , les  vomissemens  de  bile 
reparurent,  continuèrent  jusqu  a la  mort,  a quatre 
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ou  cinq  jours  près,  et  les  douleurs  à l’épigastre  fu-* 
rent  moins  vives.  Un  vésicatoire  placé  sur  cette  ré- 
gion ne  produisit  aucune  amélioration,  les  forces  di- 
minuèrent , la  soif  fut  toujours  considérable.  Le 
22,  il  y avait  une  résolution  presque  complète  des 
membres,  la  sensibilité  était  obtuse;  la  malade,  dont 
la  vessie  était  remplie  d’urine  et  formait  une  tumeur 
considérable  au-dessus  du  pubis , ne  sentait  pas  le 
besoin  d’uriner,  et  ces  symptômes  augmentant  chaque 
jour,  la  mort  arriva  le  26  au  soir. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mortj 
— Le  tissu  cellulaire  graisseux  avait  de  cinq  à six  li- 
gnes d’épaisseur  aux  parois  de  l’abdomen.  On  trouva 
deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  , à sa  partie  supérieure  ; un  peu  plus 
d’une  cuillerée  à soupe  dans  chacun  des  véntricules 
latéraux  ; le  cœor  mou  et  sain  ; les  poumons  crépi- 
tans,  affaissés,  sans  traces  de  tubercules;  les  bron- 
ches un  peu  roses;  le  foie  d’un  volume  ordinaire, 
fauve,  piqué  de  rouge , facile  à déchirer,  gras  ; la  vé- 
sicule biliaire  distendue  par  un  liquide  épais,  trouble, 
brunâtre,  contenant  deux  petits  calculs,  présentant, 
à son  extrémité  libre  une  espèce  de  chevelu  bru- 
nâtre , d’un  pouce  de  long,  adhérant  à la  membrane 
muaueuse  non  sensiblement  altérée  dans  ce  point. 
L’estomac  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
letat  sain,  offrait  à l’intérieur  deux  aspects  dififérens, 
dans  le  grand  cul-de-sac  et  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Dans  la  première  partie , sa  membrane  muqueuse  était 
ramollie , demi-transparente  , d’un  jaune  clair,  avait 
moitié  moins  d’épaisseur  que  la  membrane  avec  la- 
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quelle  elle  se  continuait  immédiatement,  et  quelque- 
fois beaucoup  moins;  dans  la  seconde  , elle  était  plus 
ou  moins  grisâtre,  inégale,  mamelonnée,  offrait  huit  à 
dix  ulcérations  superficielles,  sans  ramollissement  de 
la  partie  qui  enfaisait  le  fond.  La  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  était  pâle , présentait  aussi  quel- 
ques légères  ulcérations  dans  sa  seconde  moitié  ; 
le  colon  était  extrêmement  distendu  par  des  matières 
fécales  pultacées  ou  dures,  sa  muqueuse  très-ramol- 
lie  et  légèrement  ulcérée  dans  quelques  points. 


La  médiocrité  de  la  lésion  comparée  à l’intensité 
des  symptômes,  pourrait  porter  à croire  qu’ils  sont 
dus  en  partie  aux  ulcérations  imparfaites,  de  la  mu- 
queuse ; mais  outre  que  nous  avons  observé  bien  des 
fois  ce  genre  de  lésion  sans  accidens  remarquables  (1), 
il  nous  semble  que  la  disproportion  entre  la  cause  et 
l’effet  est  beaucoup  moins  grande  ici  que  dans  le 
huitième  cas,  où  il  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  l’al- 
tération à laquelle  il  faut  rapporter  les  symptômes. 
Ajoutons  qu’il  doit  paraître  moins  surprenant  de  voir 
une  lésion  légère  , en  apparence  , donner  lieu  à des 
accidens  graves,  qu  une  altération  profonde  donner 
à peine  quelques  signes  de  son  existence  , comme 
cela  est  arrivé  dans  l’observation  qui  vient  d’être  rap- 


(0  NoAs  avons  observé , depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  un 
cas  dans  lequel  les  symptômes  gastriques  ont  été  à-la-fois  nombreux 
et  énergiques  , bien  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ortrit , 
pour  toute  lésion , de  petites  ulcérations  ; mais  cclles-ei  étaient  très- 
uombreuses.  Voyez  nos  Recherche*  sur  la  Phthisie,  pag.  Tu 5. 
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pelée.  D’ailleurs,  on  ne  saurait  douter  que  1 épan- 
chement de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau 
n’ait  hâté  la  mort  du  sujet. 

L’observation  suivante  sera  un  nouvel  exemple  de 
la  disproportion  qui  existe  quelquefois,  entre  la  gra- 
vité des  lésions  et  celle  des  symptômes. 


XII*  Observation. 

Ramollissement , amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac chez  une  femme  atteinte  de  cancer  de  l'utérus. 

Une  blanchisseuse,  âgé  de  trente-deux  ans,  grasse 
et  habituellement  bien  portante,  éprouvait  depuis 
quatre  mois  les  symptômes  d’un  cancer  de  l’utérus, 
pour  lequel  elle  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité, 
le  5 septembre  i82Ô.  Elle  avait  beaucoup  maigri  de- 
puis trois  semaines,  sans  cesser  néanmoins  de  man- 
ger avec  appétit , et  à-peu-près  autant  qu’en  bonne 
santé;  ses  digestions  n’avaient  pas  été  sensiblement 
dérangées. 

--  A la  visite  du  6,1a  figure  avait  la  pâleur  quelle 
présente  communément  après  les  grandes  pertes  de 
sang,  bien  que  la  malade  n’en  eût  perdu  que  fort 
peu  ; il  y avait  du  malaise  , quelques  élancemens 
dans  les  membres  inférieurs , et  de  légères  douleurs 
à l’hypogastre,  par  la  pression  : la  matière  de  l’écou- 
lement était  plus  ou  moins  sanguinolente  et  fétide.; 
la  langue  humide  et  un  peu  rouge  à la  pointe,  l’ap- 
« petit  bon,  la  digestion  assez  facile , l’épigastre  in- 
dolent , les  selles  régulières  ; la  respiration  et  la  cir- 
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culalion  dans  l'état  naturel  ; la  faiblesse  médiocre. 
(Infusion  de  coquelicot , injection  narcotique,  julep  * 
un  quart  de  portion.  ) 

Du  20  septembre  au  8 octobre,  les  douleurs  dans 
les  cuisses  augmentèrent  et  ne  permirent  plus  le  som- 
meil, les  pertes  de  sang  furent  plus  abondantes,  il  y 
avait  quelquefois  des  lipothymies  incomplètes;  la 
malade  perdit  l’appétit , éprouva  une  sensation  pé- 
nible, un  embarras  continuel  à l’épigastre;  le  pouls 
devint  petit,  faible,  accéléré;  il  nyeut  ni  toux  ni  cé- 
phalalgie, la  faiblesse  fut  chaque  jour  plus  considé- 
rable. (Décoction  d’orge  avec  le  sirop  de  gomme  , 
julep  , cinq  bouillons.  ) 

Le  1 8,  l’insomnie  continuant,  on  ajouta  au  julep 
un  demi-grain  d’opium  le  soir.  Du  20  au  26,  il  y eut 
des  nausées  auxquelles  on  opposa  une  infusion  de 
fleurs  de  tilleul  et  de  l’eau  de  Seltz  , qui  fut  vomie  ; 
la  bouche  fut  pâteuse , la  langue  un  peu  rouge  orange , 
l’anorexie  complète  ; il  y eut  un  peu  de  diarrhée.  Les 
deux  jours  suivans,  le  nombre  des  selles  augmenta, 
la  soupe  n’excitait  pas  de  nausées. 

Jusqu’au  7 novembre , jour  de  la  mort , la  faiblesse 
et  la  diarrhée  firent  de  continuels  progrès,  l’anorexie 
fut  complète  , accompagnée  de  dégoût , et  après  une 
agonie  de  vingt-quatre  heures,  la  malade  expira. 

si  l'ouverture  du  cadavre , qui  fut  faite  ving  t-trois 
heures  après  la  mort  , on  trouva  les  membres  infé- 
rieurs infiltrés  , une  cuillerée  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux  du  cerveau;  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère parfaitement  sains  ; les  poumons  parse- 
més d’un  grand  nombre  de  granulations  lubercu- 
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leuses  à leur  sommet , où  il  y avait  une  petite  cavité 
vide  : la  base  du  poumon  gauche,  dans  la  hauteur  de 
deux  pouces,  convertie  en  un  tissu  rougeâtre , grenu  , 
hépatisé,  extrêmement  friable  : le  foie,  la  rate,  le 
pancréas  et  les  reins  en  bon  état  ; le  col  de  l’utérus 
en  partie  détruit;  le  corps  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  au-devant  de  laquelle  s’étaient  développés 
de  larges  tumeurs  cancéreuses,  transformé  , en  grande 
partie,  en  une  matière  blanche , molle  et  opaque; 
l’œsophage  sain  : l’estomac  un  peu  distendu  par  un 
fluide  rougeâtre  et  par  des  gaz  , toute  sa  surface  inté- 
rieure pâle  et  offrant  quelques  vergetures  d’un  rose 
très-tendre  dans  le  grand  cul-de-sac;  sa  membrane 
muqueuse  , amincie  , ramollie  , d’une  consistance  glai- 
reuse dans  sa  moitié  supérieure,  manquant  même 
entièrement  dans  quelques  points  , offrant  dans  le 
reste  de  son  étendue  huit  à dix  ulcérations  superfi- 
cielles. sans  altération  de  couleur  et  de  consistance 
à leur  niveau  : la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  du 
colon  ramollie  et  épaissie  dans  toute  son  étendue,  un 
peu  rougeâtre  dans  le  cæcum  et  dans  le  colon  des- 
cendant. 


Malgré  le  peu  d’intensité  des  symptômes  , nous  re- 
trouvons encore  dans  ce  cas  l’anorexie  et  les  nausées  ; 
mais  la  douleur  h l'épigastre  n’est  qu’un  embarras 
continuel  dans  celte  partie , les  symptômes  observés 
n’ont  paru  qu’un  mois  avant  la  mort,  sans  être  pré- 
cédés de  dérangement  dans  les  digestions,  la  mala- 
die est  presque  latente.  On  peut,  jusqu’à  un  certain 
point , d’ailleurs , se  rendre  compte  de  cette  obscurité 
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des  symptômes,  par  le  peu  de  sensibilité  de  la  ma- 
lade et  le  défaut  de  réaction , que  l’absence  de  toux  et 
de  douleur  à l’utérus  prouvent  suffisamment. 

Les  réflexions  que  nous  avons  faites  jusqu’ici  nous 
dispenseront  de  beaucoup  de  détails  dans  l’exposition 
générale  des  faits,  que  nous  allons  commencer  par 
la  description  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

Etat  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  — Les 
dimensions  de  l’estomac  étaient  variables;  rétréci 
chez  plusieurs  sujets  (Observations  m,  v,  vi  et  x ) ; 
il  était  volumineux  chez  d’autres  ( Observations  i, 
il,  iv,  vin,  xi  et  xii  ) , et  avait  rarement  la  capa- 
cité qui  lui  paraît  naturelle. 

A l’extérieur,  il  n offrait  rien  de  remarquable  ; à 
l’intérieur;  il  présentait,  dans  une  partie  variable  de 
sa  surface  , une  couleur  d’un  blanc  pâle , ordinaire- 
ment bleuâtre,  continue , ou  disposée  par  bandes 
longues  et  étroites,  ou  même  par  plaques  plus  ou 
moins  rapprochées  , irrégulièrement  arrondies  (Ob- 
servations i , if,  ni,  ix  et  x ).  Ce  coup  d’œil  bleuâ- 
tre frappait  au  premier  abord  , et  les  parties  qui  en 
étaient  le  siège  se  faisaient  encore  remarquer  par 
une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environ- 
nantes. aussi  sensible  au  toucher  qu’à  la  vue  (Obser- 
vations i , vu , etc.  ) Mais  , tandis  que  dans  le  cas 
d’ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  les  bords  de 
l’ulcère  sont  coupés  net  et  perpendiculairement,  ou 
n’observait  ici  qu’un  affaissement  très-marqué  au 
point  de  contact  de  la  portion  de  la  membrane  qui 
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offrait  l’aspect  en  question  , et  de  celle  qui  l'environ- 
nait. Dans  les  points  correspondans  à la  lésion,  la 
membrane  muqueuse  était  pâle , d’une  ténuité  et 
d’une  mollesse  extrêmes , transformée  en  une  espèce 
de  mucus  glaireux,  demi-transparent,  de  l’épais- 
seur de  la  membrane  muqueuse  du  colon,  quel- 
quefois moins;  en  sorte  que  si  l’on  n’y  eût  apporté  la 
plus  grande  attention,  on  aurait  pu  croire,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  muqueuse  gastrique  entière- 
ment détruite,  et  la  tunique  cellulaire  tout-à-fait  à 
nu.  Quelquefois,  à la  vérité  , cette  destruction  exis- 
tait dans  une  petite  étendue  ( Obs.  I,  il  et  x)  , plus 
rarement  dans  un  espace  considérable  ( Obs.  vm  ). 
Les  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  du  tissu  sous- 
muqueux  étaient  très  - apparens  , larges  et  vides. 
Quand  il  y avait  des  mucosités  dans  l’estomac,  on 
n’en  rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  membrane 
muqueuse  avait  été  détruite  , ni  là  où  elle  avait  subi 
la  transformation  indiquée. 

Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont 
nous  venons  de  parler,  la  membrane  muqueuse  ra- 
mollie et  amincie  était  quelquefois  d’un  blanc  pâle 
et  opaque  (Obs.  ni)  , rose  (Obs.  vi  ) , ou  même 
grise  (Obs.  vm)  ; quelquefois  encore  la  couleur 
blanchâtre  ou  bleuâtre  se  trouvait  mêlée  de  taches 
rougeâtres  ou  noirâtres  (Obs.  îx)  , ce  qui  semblait 
indiquer  que  la  couleur  n’était  pas  un  des  caractères 
essentiels  de  la  lésion  (1). 


(ij  Ln  couleur  etc  la  membrane  muqueuse  de  l’ estomac  est  si  va- 
riable , que  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  y attacher  beaucoup  de 
valeur,  quand  elle  u’est  pas  accompagnée  de  quclqu'aulrc  modifie  atioii. 

4 
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Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  de 
bandes  larges  et  étroites , elle  était  presque  égale- 
ment répartie  sur  toute  la  surface  de  l’estomac  ; quand, 
au  contraire,  elle  était  continue  à elle-même,  elle 
occupait  la  grosse  extrémité  du  ventricule,  était  ra- 
rement bornée  au  grand  cul-oe-sac  ( Obs.  v et  xi  ) , 
et  existait  quelquefois  en  même  temps  près  du  py- 
lore et  du  cardia  (Obs.  vu). 


Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’épaisseur  el  de  la  fermeté  de  cette  mem- 
brane ; elles  varient  peu  , croissent  ou  décroissent  dans  les  différentes 
régions  de  l’estomac,  suivant  des  lois  à-peu-près  fixes  ; de  manière  que 
quand  elles  s’éloignent  beaucoup  de  leur  état  naturel , on  peut  affirmer 
qu’il  y a lésiou  dans  le  point  où  la  différence  existe.  Cette  assertion 
ressortira  tout  naturellement  des  résultats  obtenus  de  l’examen  de* 
trente-deux  estomacs  pris  sur  des  sujets  morts  de  différentes  maladies, 
et  dont  la  membrane  muqueuse  n'offrait  pas  généralement  d’altération 
bien  sensible. 

Sur  vingt-neuf  d’entre  eux  , la  fermeté  de  cette  membrane  allait 
en  décroissant  de  la  petite  à la  grande  courbure  ; elle  était  moindre  en- 
core dans  le  grand  eul-de-sae.  Quand,  après  en  avoir  soulevé  un  petit 
morceau  avec  le  scalpel , on  la  saisissait  ensuite  avec  l’extrémité  des 
doigts  pour  l’enlever,  en  obtenait , le  long  de  la  petite  courbure,  des 
lambeaux  d’un  à deux  pouces  et  plus  de  longueur,  d’un  demi-pouce  à 
deux  tiers  de  pouce  ou  un  pouce  , sur  la  grande  courbure , et  d'une  à 
trois  ou  quatre  lignes  environ , dans  le  grand  cul-de-sac.  La  fermeté 
était  généralement  moindre  , mais  décroissait  de  la  manière  indiquée , 
quand  la  membrane  muqueuse  était  mamelonnée  à sa  surface.  D’où  il 
résulte  , qu’on  peut  considérer  son  décroissememcnt  de  fermeté  de  la 
petite  à la  grande  courbure  et  au  grand  cul-dc-sac  de  l’estomac  , comme 
une  loi . et  que , quand  on  11e  pourra  former  sur  la  grande  et  sur  la 
petite  courbure  des  lambeaux  de  la  manière  indiquée  , mais  seulement 
en  soulevant  par  degrés  la  muqueuse  avec  le  scalpel  , on  devra  con- 
clure qu'il  v a lésion  de  cette  membrane  ; à plus  forte  raison  quand  sa 
consistance  ne  sera  pas  supérieure  à celle  d’un  mucus  visqueux. 

j/uniformité  d’épaisseur  ne  nous  a pas  semblé  moins  générale.  Sur 
vingt-huit  des  estomacs  dont  il  s’agit,  nous  l’avons  vu  décroître  delà 
grande  à la  petite  courbure,  moindre  encore  dans  le  grand  cul-de-sac; 
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A deux  exceptions  près  ( Obs.  ix  et  x ) , le  tissu 
sous- muqueux  était  sain  et  d’une  fermeté  conve- 
nable ; nous  l’avons  cru  plus  dense  que  d’ordinaire 
dans  certains  cas,  mais  la  différence  ne  nous  a pas 
semblé  assez  évidente  , pour  rien  affirmer  de  positif  à 
cet  égard.  La  membrane  musculaire  était  ramollie 


et  ce  rapport  n’a  manqué  que  dans  les  cas  où  il  y avait  ramollissement 
partiel,  ou  bien  encore,  quand  la  membrane  muqueuse  offrait  dans  une 
certaine  étendue  l’aspect  mamelonné  que  nous  décrirons  bientôt. 
Quelquefois  au  milieu  d’une  région  de  l’estomac , dont  la  muqueuse 
avait  généralement  une  épaisseur  convenable  et  uniforme , nous  avons 
trouvé  des  points  amincis  sans  ramollissement  manifeste,  comme  formés 
par  des  impressions  digitales,  et  d’après  ce  qui  a été  dit  à la  suite  de  la 
X'  observation , nous  devons  considérer  ces  amincissemens  partiels 
comme  une  lésion.  — Nous  avons  estimé,  en  millimètres,  l’épaisseur  de 
la  muqueuse,  et  sur  di.v-sept  estomacs  dans  lesquels  nous  trouvâmes 
cette  membrane  unie  et  peu  ou  point  colorée  , elle  était  de  trois  quarts 
de  millimètre  à un  millimètre , le  long  de  la  grande  courbure  : d’un 
tiers  à trois  quarts  de  millimètre  le  long  de  la  petite  ; d’un  quart  à troia 
cinquièmes  seulement  dans  le  grand  cul-de-sac  ; elle  était  un  peu  plus 
considérable  dans  cinq  cas  où  la  membrane  muqueuse  était  mame- 
lonnée. Nous  l’avons  trouvée  d’un  millimètre, et  demi  au  moins,  le  long 
de  la  grande  courbure,  chez  un  sujet  dont  l’estomac,  très-distendu, 
présentait  a l’intérieur  cet  aspect  mamelonné  d’une  manière  très-tran- 
chée. Or , si  une  grande  différence  dans  la  consistance  ou  dans  l’épais- 
seur qui  paraissent  naturelles  à la  muqueuse  gastrique , indique  une 
lésion,  cotte  lésion  sera  bien  plus  incontestable  encore,  quand  la  diffé- 
rence portera  sur  ces  deux  attributs  à-la-fois.  D’où  il  suit  qu’un  des  ob- 
jets les  plus  importans  à noter  dans  les  autopsies , est  le  degré  d’épais- 
seur ou  de  consistance  absolu  et  relatif  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’esiomac.  — Nous  ajouterons  à tout  ceci , que  l'épaisseur  de  celte 
membrane  est  quelquefois  beaucoup  moindre  que  nous  ne  l’avons 
indiqué,  quoique  d’ailleurs  elle  paraisse  saine;  ainsi  nous  l’avons 
trouvée  d’un  tiers  de  millimètre  seulement,  sur  quatre  des  trente-deux 
estomacs  eu  question  ; et  à raison  de  ce  peu  d’épaisseur,  nous  n’avons 
pu  en  estimer  le  degré  de  décroissement , qui  paraissait  néanmoint 
exister  suivant  l’ordre  indiqué. 


5a  RAMOLLISSEMENT,  etc. 

dans  les  mômes  circonstances  que  la  sous-muqueuse. 

L’amincissement  avec  ramollissement  léger,  l’amin- 
cissement avec  ramollissement  considérable  de  la 
membrane  muqueuse,  sa  destruction , celle  de  tous 
les  tissus  de  l’estomac,  dans  une  certaine  étendue,  à 
l’exception  de  la  tunique  péritonéale, se  rencontraient 
quelquefois  chez  le  même  sujet,  et  offraient  ainsi, 
Comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  , le  tableau  de  la 
marche  de  la  nature  dans  les  perforations  de  l’es- 
tomac (Obs.  xJ. 

Outre  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire , la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  encore,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  des  particularités  qu’il  im- 
porte de  faire  connaître  ; ainsi,  nous -l’avons  trouvée 
dans  quatre  cas  (Obs.  i,  il , v,  vu) , d’un  rose  tendre 
ou  plus  ou  moins  vif, un  peu  grisâtre  dans  deux  autres 
(Obs.  ni  et  xi ).  Quelquefois  cette  couleur  rouge 
était  extrêmement  vive  au  voisinage  de  la  muqueuse 
décolorée  , ramollie,  amincie,  et  la  partie  delà  mem- 
brane où  on  l’observait,  était  mince  et  presque  aussi 
molle  que  la  portion  si  décolorée  avec  laquelle  elle 
se  continuait  (Obs.  v).  Dans  plusieurs  cas,  la  mu- 
queuse était  inégale,  mamelonnée  ou  bourgeonnée  à 
sa  surface  (Obs.  n,  vil,  ix  et  xi)  , et  quelquefois 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  se  joignaient 
à cette  lésion  (Obs.  v,  ix,  xn  ). 

Quand  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  était 
ramollie  et  amincie,  c’était  à sa  partie  inférieure,  et 
alors  l’organe  était  plus  ou  moins  profondément  al- 
téré dans  toute  son  épaisseur. 

Quoiqu’il  n’y  eût  probablement  que  peu  ou  point 
de  rapport  entre  l’état  de  l’estomac  et  celui  des  autres 
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organes,  nous  jetterons  néanmoins  un  coup  d’œil 
sur  ces  derniers. 

La  membrane  muqueuse  du  colon  était  ordinaire- 
ment pâle , quelquefois  d’un  rose  plus  ou  moins  vif 
dans  une  certaine  étendue  , ramollie  dansions  les  cas 
où  cette  couleur  existait,  ulcérée  dans  plusieurs  autres; 
celle  de  l’intestin  grêle  était  ulcérée  dans  sa  dernière 
moitié,  sur  la  plupart  des  sujets,  intacte  chez  trois 
d’entre  eux  seulement. 

Entre  autres  lésions  remarquables  , nous  avons  ob- 
servé le  passage  du  foie  à l’état  gras  (Obs.  n,  vi 
et  xi). 

La  phthisie  était  l’affection  principale  de  quatre  de 
nos  malades  (Obs.  n , iv,  v et  ix)  , elle  n’était  en- 
core qu’à  son  premier  degré  chez  quatre  autres 
(Obs.  m,  vu,  x et  xii  ) ; trois  seulement  n’offraient 
pas  de  traces  de  tubercules,  il  n’y  en  avait  que  quel- 
ques-uns au  sommet  du  poumon  de  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  la  vin'.  observation. 

Dans  les  deux  cas  où  la  mort  a suivi  de  près  le  dé- 
veloppement de  symptômes  cérébraux  très-intenses, 
on  a trouvé  à l’ouverture  des  corps  un  ramollissement 
du  cerveau , ou  seulement  un  épanchement  assez  con- 
sidérable de  sérosité  dans  ses  ventricules  latéraux 
(Obs.  ix  et  x).  Dans  un  troisième,  où  les  symp- 
tômes encéphaliques  ont  été  fort  légers,  on  a aussi 
trouvé  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  les 
mêmes  ventricules.  Dans  les  autres  cas  on  u encore 
constaté  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  fluide 
séreux,  soit  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  , soit  dans 
les  ventricules,  sans  qu’aucun  symptôme  ait  aunoncé 
sa  présence. 
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Il  résulte  donc  de  l’examen  anatomique  que  nous 
venons  de  faire  , que  le  ramollissement  avec  amincis- 
sement de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’a 
été  dans  aucun  cas  exempt  de  toute  complication. 
Comme,  néanmoins,  ces  complications  se  réduisent 
à fort  peu  de  chose  dans  plusieurs  d’entre  eux 
(Obs.  I,  viii,  x,  xi  ) , on  pourrait  les  considérer 
comme  simples,  en  faire  un  tableau  à part,  puis  le 
comparer  avec  celui  des  observations  les  plus  compli- 
quées, et  dans  lesquelles  l’affection  de  l’estomac  est 
la  maladie  accessoire  ; mais  les  symptômes  gastriques 
observés  dans  ces  deux  ordres  de  cas , n’ayant  pas  of- 
fert de  différences  sensibles  , nous  croyons  devoir  les 
réunir  dans  une  seule  et  même  description. 

Symptômes.  Au  moment  où  les  accidens  que  nous 
allons  décrire  se  manifestaient , les  fonctions  diges- 
tives étaient  déjà  plus  ou  moins  altérées  chez  une 
bonne  partie  de  nos  malades  (Obs.  i,  n , ni , iv, 
v,  vi  ).  Chez  les  uns,  la  digestion  était  difficile  de- 
puis un  grand  nombre  d’années  ( Obs.  v ) ; chez 
d’autres,  elle  l’était  depuis  quatre  à cinq  ans;  et  la 
diminution  de  l’embonpoint  et  de  l’appétit  datait  de 
la  même  époque  ( Obs.  ni  et  iv  ).  Dans  un  qua- 
trième cas  (Obs.  n),  le  sujet  avait  des  douleurs  à 
l’épigastre  depuis  très-long-temps  , et  des  aigreurs 
après  le  repas  depuis  un  an  et  demi;  tandis  que  chez 
d’autres  individus  ( Obs.  i et  vi  ) , la  perte  de  l'ap- 
pétit n’avait  devancé  le  début  des  symptômes  que  de 
quelques  mois.  Un  des  malades  (Obs.  vu)  avait  fait 
des  excès  de  table  immédiatement  avant  l’apparition 
des  douleurs  à l’épigastre;  un  autre  (Obs.  xi)  vivait 
depuis  six  mois  dans  la  misère;  enfin,  le  dixième 
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d’entre  eux  semblait  dans  un  état  de  santé  à-peu- 
près  parfait,  jouissait  de  toute  l’intégrité  des  fonc- 
tions digestives,  quand  les  symptômes  suivans  se 
manifestèrent. 

Soit  qu’il  y eût , ou  non  , dérangement  des  voies 
digestives  depuis  un  certain  temps,  que  la  maladie  de 
l’estomac  fût  simple  ou  compliquée  , primitive  ou  se- 
condaire, les  malades  éprouvaient , dès  le  début, 
une  diminution  plus  ou  moins  considérable  , ou 
môme  une  perte  complète  d’appétit,  des  douleurs 
à l’épigastre  ( Cbs.  u , vi , vm  , ix  et  xii  ) , des 
frissons  entremêlés  de  chaleur,  de  la  soif,  et  après 
un  temps  plus  ou  moins  considérable  ( depuis  quel- 
ques jours  jusqu’à  un  mois  et  plus),  des  nausées  et 
des  vomissemens;  ou  bien, ces  derniers  symptômes, 
accompagnés  d’anorexie,  de  soif  et  de  fièvre,  débu- 
taient , et  les  douleurs  à l’épigastre  ne  se  manifes- 
taient qu après  une  ou  plusieurs  semaines  ( Obs.  ni, 
v,  vu  et  x).  Enfin  , dans  d’autres  cas,  les  nausées, 
les  vomissemens  et  les  douleurs  à l’épigastre  se  mon- 
traient à-la-fois.  Ces  symptômes  persistaient  avec  plus 
ou  moins  d’intensité  jusqu’à  la  mort,  quelquefois 
d’une  manière  continue,  presque  sans  interruption 
( Obs.  i , vi  et  x ) , ordinairement  avec  des  rémittences 
plus  ou  moins  considérables  ( Obs.  n,  iv,  v ).  Dans 
plusieurs  cas  , ils  offrirent  beaucoup  d’intensité  dès 
leur  principe  ; dans  d’autres  également  nombreux , ils 
se  développèrent  d’une  manière  lente,  et  ne  prirent 
d’énergie  qu’à  une  certaine  époque  de  leur  durée  (Obs. 
i,n,  vu  et  xi  ).  Quelquefois  aussi  la  lésion  arrivait  à son 
dernier  terme  sans  avoir  donné  lieu  en  aucun  temps 
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à des  symptômes  de  quelque  gravité  (Obs.  vnietx). 

Chacun  des  symptômes  qui  viennent  d’être  indi- 
qués se  présentait  dans  des  degrés  très-variables  : 
ainsi,  chez  les  uns,  la  soif  ne  fut  un  peu  vive  que 
quelques  jours  avant  la  mort,  et  très-probablement  par 
l’effet  d’une  affection  nouvelle  ajoutée  à la  première 
(Obs.  ix  etx);  chez  d’autres,  elle  fut  toujours  très- 
forte,  et  tellement,  qu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  neuf  pintes  de  tisane , prises  en  vingt-quatre 
heures,  suffisaient  à peine  pour  la  satisfaire  (Obs.  iv). 
Quelques  malades  ne  pouvaient  supporter  que  les 
boissons  froides  (Obs.  iv)  , d’autres,  les  boissons 
tièdes  (Obs.  v)  ; ou  bien,  après  n’avoir  pu  prendre 
que  ces  dernières  pendant  long-temps,  ils  recher- 
chaient les  froides  (Obs.  n)  , et  finissaient  par  ne 
plus  obéir  à leur  soif,  dans  la  crainte  des  vomissc- 
semens,  tant  la  susceptibilité  de  l’estomac  était  de- 
venue excessive  (Obs.  u et  xi). 

L’appétit  variait,  non-seulement  chez  les  divers  in- 
dividus, mais  encore  chez  les  mêmes  personnes. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  y avait  dès  le  début, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  anorexie;  quelquefois, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  l’appétit  notait  très- 
diminué  que  quelques  jours  avant  la  mort  ( Obs.  îx 
et  x ) ; ou  bien,  après  avoir  disparu  quelque  temps, 
il  reparaissait  pour  cesser  encore,  toujours  en  har- 
monie avec  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  la 
digestion. 

Il  y eut  des  nausées  chez  tous  les  malades , et  des 
vomissemens  chez  neuf  d’entre  eux.  On  les  observait  au 
début  des  douleurs  épigastriques,  quelque  temps  apres 
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leur  apparition  , ou  à la  môme  époque.  Ces  symptômes 
persistaient  jusqua  la  mort , avec  des  rémittences  plus 
ou  moins  marquées,  débutaient  quelquefois  avec  une 
extrême  violence  , le  plus  ordinairement  augmentaient 
par  degrés.  A une  certaine  époque  de  l'affection  , ils 
étaient  provoqués  par  les  causes  les  plus  légères,  les 
boissons  les  plus  douces  , l’eau  sucrée,  l’eau  pm’e 
elle-même  ; ils  résistaient  à tout , même  aux  moyens 
les  plus  convenables , en  apparence  , pour  les  com- 
battre; ou  bien,  ceux  de  ces  moyens  qui  avaient  paru 
les  calmer  pendant  quelques  jours,  perdaient  promp- 
tement leur  efficacité.  ( Obs.  1 , 11  et  xi.  ) 

Les  douleurs  épigastriques  existaient  chez  onze  des 
douze  sujets  dont  nous  avons  donné  l’histoire.  Chez 
les  uns  (Obs.  1,  11,  m,  v etxi)  , elles  étaient  très- 
prononcées  , et  quelquefois  au  point  de  faire  dire  aux 
malades  que  leur  maladie  toute  entière  ( Obs.  m , 
v et  xi  ) était  à l’épigastre  ; chez  d’autres , elles 
étaient  beaucoup  moins  vives  , ne  se  manifestaient 
que  par  un  embarras '( Obs.  vi  et  xii),  des  picote- 
mens  (Obs.  v ) , un  sentiment  de  barre  continuelle 
( Obs.  vin  ) ; quelquefois  elles  étaient  accompa- 
gnées d’une  sensation  de  chaleur  , et  dans  ces  cas 
on  a trouvé  la  membrane  muqueuse  ramollie  , amin- 
cie et  pale , ou  d’un  rose  plus  ou  moins  vif  (Obs.  m, 
îv  et  vi  ).  La  pression  les  augmentait  au  point  que 
quelques  malades  ne  pouvaient  supporter  le  moin- 
dre poids  à l’épigastre  , et  tenaient  cette  partie  dé- 
couverte. Elles  étaient  sujettes  à des  rémissions  plus 
ou  moins  longues,  et  s’exaspéraient  à des  époques 
très-avancées  de  l’affection  ( Obs.  11  ) ; quelquefois 
elles  étaient  calmées  momentanément  par  l’eau  de 


58  RAMOLLISSEMENT,  etc. 

Seltz  ( Obs.  xi  ) , quelquefois  par  une  potion  anti- 
spasmodique sans  étber  ( Obs.  n );  l’opium  ne  parut 
avoir  aucune  influence  sur  le  degré  de  leur  inten- 
sité. Elles  étaient  proportionnées  aux  nausées  et  aux 
vomissemens. 

La  langue  ne  nous  offrit  rien  de  constant  ; elle 
était  dans  l’état  naturel  chez  quatre  de  nos  malades, 
un  peu  rouge  à la  pointe  chez  trois  autres,  villeuse 
et  roussâtre  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
xi'  observation  ; elle  conserva  à-peu-près  le  même 
aspect  chez  cette  malade  , pendant  tout  le  cours  de 
l’affeclion  , et  ausssi  chez  une  autre,  où,  pendant  huit 
mois,  on  l’observa  rouge  à la  pointe  , avec  des  villo- 
sités blanchâtres  au  centre,  et  toujours  humide  comme 
dans  les  autres  cas  (Obs.  n). 

La  diarrhée  eut  lieu  chez  presque  tous  les  sujets, 
sans  qu’on  puisse  la  considérer  comme  une  dépen- 
dance de  la  maladie  de  l’estoinac  , la  phthisie  existant 
à un  degré  plus  ou  moins  marqué  dans  la  plupart  des 
cas. 

Au  milieu  de  ces  désordres  , l’exercice  des  facultés 
intellectuelles  et  des  organes  des  sens  demeurait  sans 
altération.  11  n’y  eut  de  céphalalgie  que  chez  une 
femme  afl'ectée  de  cancer  de  l’utérus  , et  chez  trois 
autres  sujets  , dont  l’un  (Obs.  xi)  avait  des  maux  de 
tête  habituels  depuis  long-temps  ; les  deux  autres 
( Obs.  ix  et  x ) succombèrent , l’un , à une  hydrocé- 
phale aiguë , l’autre,  à un  ramollissement  du  cerveau , 
et  ne  se  plaignirent  de  céphalalgie  que  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  à l’époque  à 
laquelle  ou  doit  rapporter  le  début  de  l’affection  cé- 
rébrale. 
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Nous  n’observâmes  de  douleurs  dans  les  membres 
que  dans  deux  cas;  et  le  seul  où  elles  aient  existé 
dans  les  articulations , a été  offert  par  une  femme 
qui  en  avait  presque  continuellement  depuis  l’âge  de 
puberté  ( Obs.  n). 

La  physionomie  n’offrait  rien  de  remarquable  dans 
l’absence  des  douleurs  épigastriques;  elle  prenait 
l’empreinte  du  malaise  et  de  la  souffrance  dès  qu’elles 
se  faisaient  sentir,  à-peu-près  comme  on  le  remarque 
dans  les  coliques. 

11  était  difficile  , à raison  des  complications,  d’esti- 
mer l’influence  de  la  maladie  sur  Y état  des  forces; 
néanmoins , quand  elle  s’est  montrée  chez  des  sujets 
atteints  de  cancer  de  l’utérus  ou  de  phthisie  déjà  très- 
avancée  , la  faiblesse  ne  nous  a pas  semblé  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  le  cas  où  ces  maladies  eus- 
sent été  simples.  Dans  d’autres  circonstances , il  en  a 
encore  été  de  même  : ainsi,  le  malade  qui  fait  l’objet 
de  la  x'  observation  ne  cessa  de  travailler  que  douze 
jours  avant  sa  mort.  La  femme  qui  est  le  sujet  de  la 
ive  continua  ses  occupations  pendant  les  cinq  premiers 
mois  de  sa  maladie  , et  celle  dont  l’histoire  est  la  vm% 
et  chez  laquelle  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  détruite  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue, 
travaillait  encore  trois  jours  avant  le  terme  fatal. 
Mais  quand  la  marche  de  l’affection  était  rapide , que 
les  vomissemens  étaient  accompagnés  d’évacuations 
alvines  abondantes  , la  chute  des  forces  était  très- 
prompte  ( Obs.  vi  ).  Dans  un  cas  ( Obs.  xi  ) où  la 
constipation  fut  constante , la  faiblesse  fut  considé- 
rable , mais  proportionnée  , à ce  qu’il  nous  semble, 
au  défaut  d’alimentation. 
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Les  frissons  et  la  chaleur  éprouvés  par  quelques 
malades  au  début  et  dans  les  jours  qui  l’ont  suivi, 
sembleraient  indiquer  que  la  circulation  a été  vive- 
ment influencée  par  la  maladie  de  l’estomac;  mais  la 
chose  est  pour  le  moins  douteuse,  vu  la  faible  accé- 
lération du  pouls  chez  le  sujet  de  la  vi*  observation , 
dont  la  maladie  a débuté  et  marché  avec  violence. 

Ainsi,  en  rapprochant  les  lésions  de  l’organe  ma- 
lade, des  symptômes  observés,  nous  voyons,  d’une 
part,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  amincie, 
ramollie , détruite  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  ce  désordre  propagé  quelquefois  aux  tissus 
sous-jacens;  et  de  l’autre  , du  dégoût,  de  l’anorexie, 
des  nausées , des  vomissemens  et  des  douleurs  or- 
dinairement très-vives  à l’épigastre  ; mais  aucun  de 
ces  phénomènes  sympathiques , regardés  par  quel- 
ques-uns comme  l’effet  inévitable  des  affections 
graves  ou  légères  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac , et  comme  le  seul  moyen  de  les  connaître.  Ici 
tout  est  clair  et  précis  ; le  désordre  de  la  fonction , le 
lieu  de  la  douleur,  indiquent  au  premier  abord  l’or- 
gane lésé  ; aucun  viscère  n’exprime  mieux  ni  plus 
vivement  ses  souffrances.  Les  symptômes  d’une  pneu- 
monie ne  décèlent  pas  d’une  manière  plus  évidente 
et  plus  sûre  l’inflammation  de^  poumons , que  les  phé- 
nomènes indiqués  ne  montrent , dans  la  plupart  des 
cas  , une  affection  grave  de  l’estomac.  Le  malade, 
auquel  on  parle  de  ses  maux  , ne  répond  pas  qu’il 
n’éprouve  que  du  malaise,  qu’il  ne  souffre  nulle  part; 
il  indique  positivement  l’estomac  comme  le  siège  de 
sa  maladie  ; c’est  là  qu'est  tout  son  mal.  Peu  importe 
que  l’affection  soit  simple  ou  compliquée  , la  douleur 
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à 1 épigastre  est  toujours  la  même;  et  quelle  que  soit 
cette  complication  , que  la  maladie  marche  avec  vio- 
lence, qu’elle  soit  accompagnée  ou  non  d’entérite 
aiguë , quelle  devienne  promptement  mortelle  , ou 
que  , sc  manifestant  par  des  symptômes  peu  graves  , 
elle  se  prolonge  un  espace  de  temps  considérable , les 
symptômes  ne  varient  que  par  leur  intensité , la  dou- 
leur vient  toujours  révéler  l’organe  malade.  Ainsi,  nous 
avons  vu  cette  douleur  , obtuse  il  est  vrai.,  persister 
une  année  entière,  et  presque  jusqu’à  la  mort,  chez 
la  femme  qui  fait  l’objet  de  la  vin*  observation , quoi- 
que la  marche  de  la  maladie  ait  été  très-lente , à-peu- 
près  uniforme  , les  accidens  légers,  que  la  malade  ait 
continué  ses  occupations  jusqu’au  troisième  jour  qui 
a précédé  sa  mort.  Pourrions-nous  croire  désormais 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  soit  si  in-* 
sensible,  ou  quelle  exprime  ses  douleurs  d’une  ma- 
nière si  différente  des  autres  organes?  Nous  insistons 
sur  ce  point  et  sur  les  autres  symptômes  décrits , c’est- 
à-dire  les  nausées  et  les  vomissemens , parce  qu’ils  font 
rentrer  l’estomac  sous  la  loi  commune,  et  qu’ils  nous 
le  montrent  exprimant  scs  souffrances,  comme  les 
autres  organes,  par  une  douleur  locale  et  le  désordre 
plus  ou  moins  marqué  de  ses  fonctions. 

Marche  et  durée.  En  général,  la  maladie  parcourait 
ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée  était 
considérable,  et  on  peut  croire  qu’elle  l’eût  été  da- 
vantage encore,  sans  les  complications  qui  existaient. 
On  l’a  vue  de  trois  mois  et  demi  dans  un  cas  (Obs.  x), 
de  six  dans  un  autre  (Obs.  v),  de  treize  dans  un 
troisième  (Obs.  iv) , sans  qu’on  ait  observé  une  dif- 
férence correspondante  dans  l’état  des  organes  après 
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la  mort.  Loin  de  là,  le  désordre  était  plus  considé- 
rable chez  le  dixième  que  chez  le  quatrième  sujet, 
qui  ne  nous  offrit  qu’un  amincissement  avec  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  , tandis  que , 
chez  1’aui.re,  le  désordre  s’étendait  à toute  l’épaisseur 
des  parois  de  l’estomac.  Quelquefois,  cependant,  la 
marche  de  la  maladie  a été  rapide  , véritablement 
aiguë,  et  la  mort  a dû  en  être  le  résultat,  bien  plus 
que  de  toute  autre  lésion  : ainsi  , elle  paraît  à peine 
avoir  duré  vingt  jours  chez  la  femme  qui  fait  l’objet 
de  la  iro  observation  , chez  laquelle  la  muqueuse 
gastrique  était  profondément  altérée  , et  même  en- 
tièrement détruite  dans  plusieurs  points.  Sa  marche  a 
été  presque  aussi  rapide  , et  ses  symptômes  également 
graves  dans  un  autre  cas  (Obs.  vi) , où  la  lésion  de 
la  muqueuse  était  moins  avancée. 

Dans  sa  forme  chronique  , la  maladie , comme  toutes 
les  affections  de  long  cours,  n’avait  pas  une  marche 
uniforme  ; elle  semblait  quelquefois  stationnaire,  ou 
même  tendre  à la  guérison  ; mais  le  mieux  apparent 
était  promptement  suivi  de  rechutes.  Nous  en  avons 
signalé  un  exemple  remarquable  dans  la  quatrième  ob- 
servation , dont  le  sujet , après  cinq  mois  de  maladie, 
recouvre  l’appétit,  pendant  un  espace  de  temps  à-peu- 
près  aussi  considérable,  paraît  entrer  en  convales- 
cence, et  dont  l’affection  n’en  marche  pas  moins  ensuite, 
bien  qu’avec  lenteur,  vers  une  terminaison  funeste. 

Diagnostic . Nous  avons  vu  que  l’affection  dont  il 
s’agit  se  développait  le  plus  ordinairement  chez  les 
sujets  dont  l’appétit  et  les  digestions  étaient  altérés 
depuis  un  temps  considérable  ; qu’à  son  début  il  y 
avait  fièvre,  nausées,  vomissemens,  anorexie  plus  ou 
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moins  complète  ; que  ces  symptômes  étaient  accom- 
pagnés , précédés  ou  suivis  de  douleurs  à l’épigastre, 
se  montraient  dans  presque  tous  les  cas  ; que  jamais 
les  nausées  et  l’anorexie  n’avaient  manqué  ; que  l’épi- 
gastralgie  avait  été  observée  onze  fois  sur  douze , etc.  ; 
nous  venons  de  voir  que  ces  symptômes  persistaient 
avec  des  rémissions  plus  ou  moins  longues  jusqu’à  la 
mort  ; que  dans  presque  tous  les  cas  la  marche  de  la 
maladie  était  lente  : nous  avons  en  outre  remarqué 
qu’elle  se  manifestait  dans  le  cours  des  affections 
chroniques,  et  plus  ordinairement  dans  celui  de  la 
phthisie  pulmonaire,  qu’elle  précède  rarement  ; toutes 
lesfoisdonc  que  nous  rencontrerons  chez  despersonnes 
atteintes  d’affections  chroniques,  et  ayant  eu.  pen- 
dant long-temps,  des  digestions  difficiles  avec  diminu- 
tion de  l’appétit,  les  symptômes  indiqués,  nous  de- 
vrons, quand  ils  auront  existé  quelque  temps,  vingt 
jours,  un  mois,  six  semaines,  par  exemple,  soupçon- 
ner l’existence  du  ramollissement  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Dans  le  cas 
où  ces  symptômes  viendraient  à se  déclarer  sans  alté- 
ration préalable  des  fonctions  digestives,  sans  dimi- 
nution de  plus  ou  moins  longue  durée  de  l’appétit  , et 
chez  des  sujets  exempts  de  maladies  chroniques  , les 
soupçons  seraient  sans  doute  moins  fondés;  cepen- 
dant , comme  ces  suppositions  se  trouvent  en  partie 
réunies  chez  les  sujets  des  vnc.  xc  et  xic  observations, 
nous  pensons  que  si  les  symptômes  indiqués  avaient 
persisté  six  semaines  ou  deux  mois,  on  devrait  être 
à-peu-près  certain  de  l’existence  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  où  les  symptômes  seraient  peu  pro- 
noncés (Obs.  vin),  s’il  n’y  avait  que  des  nausées  sans 
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vomisseraens , un  simple  embarras  , ou  une  douleur 
obtuse  à l’épigastre  , si  surtout  le  dépérissement  était 
lent , et  que  le  malade  conservât  ses  forces  , le  dia- 
gnostic serait  nécessairement  incertain  , caron  pour- 
rait penser  avoir  à faire  à un  cancer  de  l’estomac,  qui 
marche  d’une  manière  très-chronique,  et  l’absence 
d’une  tumeur  sensible  à l’épigastre  est  loin,  comme 
on  sait,  de  pouvoir  lever  tous  les  doutes. 

Nous  ne  prétendons  pas  d’ailleurs  que  les  symp- 
tômes que  nous  avons  indiqués  soient  les  seuls  exis- 
tans , que  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  puisse  reposer 
que  sur  eux  seuls  ; nos  conclusions  ne  sont  que  l’ex- 
pression des  faits  que  nous  avons  observés , et  nous 
ne  douions  pas  que  des  observations  nouvelles  ne 
conduisent  à de  nouveaux  signes,  ou  ne  modifient 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer , d’une  manière 
quelconque.  Rappelons-nous,  enfin  , que  la  maladie 
est  quelquefois  latente  , et  que  les  symptômes  venant 
à manquer,  le  diagnostic  en  est  absolument  impossible. 
Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  ixe  observation  nous 
a déjà  donné  un  exemple  de  cette  variété  de  l’affec- 
tion : nous  en  avons  recueilli  un  nouveau  dernière- 
ment, et  nous  allons  le  faire  connaître  d’une  manière 
abrégée. 

uuvwuuuwvvv 


XIIIe  Observation. 


Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-dix-sept  ans,  qui 
avait  habité  la  Salpêtrière  pendant  dix-huit  mois,  et 
l’avait  quittée  depuis  deux  , attribuant  à la  nourriture 
de  la  maison  le  peu  d’appétit  quelle  avait  depuis 
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quelque  temps.  Des  personnes  charitables  qui  l’a- 
vaient recueillie , avaient  essayé  de  lui  faire  prendre 
quelques  aimions  délicats;  mais  à peine  en  avait-elle 
pris  quelques  bouchées,  quelle  se  trouvait  rassasiée; 
elle  ne  mangeait  avec  plaisir  que  la  soupe.  D'ailleurs, 
point  de  nausées  ni  de  vomissemens,  ni  de  douleurs 
à l’épigastre  (du  moins  les  personnes  qui  voyaient  ha- 
bituellement et  plusieurs  fois  le  jour  la  malade,  nous 
l’ont  assuré)  ; elle  toussait  depuis  vingt  ans  environ, 
ne  se  plaignait  que  de  son  asthme  , et  fut  con- 
duite, trois  mois  après  sa  sortie  de  la  Salpêtrière,  à 
l’hôpital  de  la  Charité , où  elle  ne  put  rendre  un 
compte  satisfaisant  de  son  état,  et  mourut  au  hui- 
tième jour  de  son  arrivée  , sans  avoir  eu  de  vomisse- 
mens. A l’ouverture  du  cadavre  , on  trouva  des  tu- 
bercules et  des  excavations  tuberculeuses  dans  les 
poumons,  le  cœur  sain,  le  foie  dans  l’état  naturel, 
l’estomac  un  peu  verdâtre  à l’extérieur  du  grand  cul- 
de-sac;  à l’intérieur,  dans  l’endroit  correspondant  et 
dans  la  largeur  de  la  main,  il  était  d’une  couleur  ver- 
dâtre ou  d’un  blanc  bleuâtre,  et  offrait,  dans  cette 
partie,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  larges  et  vides; 
la  membrane  muqueuse  , là  où  la  couleur  verdâtre 
existait,  était  ramollie,  sans  consistance  ; elle  man- 
quait dans  la  plupart  des  points  où  on  observait  la 
couleur  blanche  et  bleuâtre;  dans  le  reste  de  son 
étendue  elle  était  fauve  , d’une  épaisseur  et  d’une 
consistance  naturelles  ; ses  bords  s’affaissaient  gra- 
duellement au  pourtour  de  la  partie  malade  ; la  dé- 
marcation entre  la  portion  lésée  et  celle  qui  ne  l’était 
pas  était  extrêmement  tranchée. 
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C’est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  sur  la  nature  pré- 
sumée de  l’affection  dont  il  s’agit.  A ne  considérer 
que  les  symptômes,  nous  ne  pouvons  y voir  qu’une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac, une  véritable  gastrite;  mais  l’état  de  la  mem- 
brane muqueuse  amincie,  décolorée,  et  quelquefois 
détruite,  peut  paraître  moins  concluant.  Néanmoins, 
en  examinant  avec  un  peu  d’attention  ces  trois  cir- 
constances principales , l’opposition  qui  paraît  exister 
entre  les  symptômes  et  les  lésions  observées  nous 
semble  disparaître.  En  effet,  sans  parler  du  ramollis- 
sement, qui  est  la  suite  ordin^re  de  l’inflammation 
aiguë  intense , l’amincissement,  et  même  la  destruc- 
tion de  la  muqueuse  n’ont  rien  qui  répugne  à l’idée 
de  l’inflammation  . puisque  tous  les  jours  nous  voyons 
la  peau  s’ulcérer,  s’amincir,  disparaître  entièrement, 
à la  suite  de  l’application  plus  ou  moins  prolongée 
d’un  vésicatoire.  Par  rapport  à la  décoloration  , elle 
n’a  pas  été  constante  ; la  muqueuse  ramollie  et  amin- 
cie , était,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué,  grise 
dans  un  cas  (Obs.  vu)  , uniformément  rose  dans  un 
autre  (Obs.  vi)  ; dans  un  troisième  (Obs.  v)  elle 
faisait  suite  à une  partie  presque  également  amin- 
cie et  ramollie  , mais  rouge  , laquelle  , à mesure 
qu’on  s’éloignait  du  point  indiqué,  devenait  succes- 
sivement plus  consistante  et  plus  épaisse.  Et  quand 
bien  même  la  décoloration  serait  constante,  on  ne 
pourrait  rien  en  conclure  contre  notre  proposition , 
la  décoloration  des  tissus  étant  inévitable  à une  époque 
rapprochée  de  leur  destruction.  Enfin,  nous  obser- 
verons que  , dans  les  points  où  la  lésion  qui  nous 
occupe  n’existait  pas,  on  a trouvé  dans  plusieurs  cas 
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( Obs.  il,  iv,  vTi,  ix  et  xi)  la  membrane  muqueuse 
inégale  , mamelonnée  et  ulcérée , que  cet  état , 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  paraît  être  un  ré- 
sultat de  l’inflammation  ; en  sorte  que  si  d’un  côté  la 
décoloration  ne  repousse  pas  l’idée  de  l’inflamma- 
tion , la  rougeur  observée  quelquefois  dans  Je  cas  de 
ramollissement  avec  amincissement,  l’amincissement 
lui-même  et  l’état  de  la  membrane  muqueuse  dans 
les  parties  contiguës  à la  lésion  , y sont  favorables. 

Les  rapprochemens  les  plus  naturels  ne  garantis- 
sent pas  toujours  de  l’erreur,  aussi  n insisterons-nous 
pas  plus  long-temps  sur  une  manière  de  voir  que  l’on 
peut  considérer  comme  douteuse,  d’autant  plus  que 
notre  but  a été  , non  de  faire  une  théorie , mais  de 
décrire  un  état  pathologique  non  encore  observé. 

Pronostic.  Nous  n’avons  dans  aucun  cas  observé  la 
maladie  dans  son  état  de  simplicité;  chez  la  plupart 
des  sujets  , elle  n’était  que  secondaire  à une  affection 
mortelle  de  sa  nature,  et  l’on  pourrait,  par  ces  raisons, 
regarder  les  règles  dti  pronostic  comme  de  fort  peu 
d’importance  ici.  Néanmoins,  si  l’on  considère  que  la 
lésion  qui  nous  occupe  est  quelquefois  maladie  prin- 
cipale , et  peut  causer  la  mort  au  moment  où  l’on  s’y 
attend  le  moins  , que  quand  elle  est  accessoire  à une 
maladie  inévitablement  mortelle  elle  peut  encore  en 
accélérer  de  beaucoup  le  terme  fatal,  on  conviendra 
que  l’exactitude  du  pronostic  serait  d’un  très-grand 
prix.  Malheureusement  nous  n’en  possédons  pas  les 
elemens,  nous  connaissons  «à  peine  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  lésion  , nous  ignorons  les  signes 
propres  à ses  différens  degrés,  nous  ne  savons  pas 
quand  elle  est  inévitablement  mortelle  , quand  elle 
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n’est  pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  la  na- 
ture , et  tout  cela  serait  nécessaire  pour  asseoir  un 
jugement  certain  sur  son  issue.  L’expérience  se 
borne  à montrer,  dans  la  lésion  qui  nous  occupe , 
une  altération  extrêmement  grave,  et  probablement 
mortelle,  quand  les  symptômes  qui  peuvent  la  faire 
reconnaître  ont  duré  un  certain  temps,  et  que  la  sus- 
ceptibilité de  l’estomac  est  telle,  qu’il  ne  peut  plus 
rien  supporter. 

Traitement.  L’incertitude  du  pronostic  fait  pres- 
sentir celle  du  traitement,  car  il  devrait  différer  sui- 
vant l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion,  et  nous 
venons  de  voir,  tout-à-l’heure,  que  nous  manquions 
des  signes  qui  pourraient  en  faire  connaître  les  degrés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  maladie,  accompagnée  de 
peu  de  fièvre  à son  début,  et  de  symptômes  gastri- 
ques plus  ou  moins  prononcés,  engageait  à essayer 
un  émétique  , et  que  cet  émétique  eût  été  donné 
sans  succès,  on  devrait  renoncera  cette  médication, 
se  rappeler  que  l’affection  débute  souvent  d’une 
manière  insidieuse  , et  recourir  au  traitement  que 
l’on  emploierait  dans  le  cas  où  l’on  n’aurait  aucun 
doute  sur  sa  nature.  On  ordonnerait  donc  les  anti- 
phlogistiques, en  les  proportionnant  aux  forces  de 
l’individu.  Mais  si  les  accidens  avaient  déjà  duré 
long-temps  , que  la  susceptibilité  de  l’estomac  fut 
extrême  ( auquel  cas  on  pourrait  soupçonner  que  la 
lésion  de  la  muqueuse  est  irrémédiable  ) , on  ne 
devrait  employer  que  des  palliatifs.  Toutefois  nous 
observerons , par  rapport  au  traitement  de  la  pre- 
mière époque,  que  les  antiphlogistiques  ont  été  em- 
ployés assez  largement  chez  un  de  nos  malades  (Ob- 
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serv.  vii),  dans  celte  même  période  , sans  empêcher 
la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  de 
marcher  comme  dans  les  autres  cas;  et  quant  aux 
palliatifs,  nous  rappellerons  aussi  qu’à  une  époque 
avancée  de  la  maladie  tous  les  moyens  employés 
l’ont  été  à-peu-près  également  sans  succès. 

Causes.  Nous  avons  déjà  vu  dans  quelles  circons- 
tances la  maladie  s’était  déclarée  , nous  n’ajouterons 
qu’un  mot  à ce  sujet.  Les  deux  seuls  cas  dans  lesquels 
l’affection  paraisse  avoir  été  déterminée  par  des  causes 
manifestes,  sont  favorables  à l’opinion  que  nous  avons 
émise  sur  sa  nature;  l’un  des  sujets  s’était  livré  à des 
excès  de  vin  et  d’eau-de-vie,  trois  jours  de  suite; 
l’autre  vivait  dans  la  misère  depuis  six  mois  , quand 
se  développèrent  les  premiers  symptômes  gastriques. 
( Obs.  vii  et  xi.  ) Toutefois  nous  n’oublierons  pas 
que  sur  douze  de  nos  malades  dont  l’histoire  a été 
recueillie  dans  des  salles  qui  contiennent  un  nombre 
égal  de  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe  , se  trouvent 
huit  femmes;  et  que  si  l’expérience  venait  à montrer 
que  la  maladie  en  question  est  plus  fréquente  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  , il  faudrait  aussi  en 
conclure,  que  ses  causes  excitantes  les  plus  communes 
ne  sont  pas  des  excès  de  table,  les  femmes  y étant 
moins  adonnées  que  les  hommes. 


Telles  étaient  les  conséquences  qui  nous  sem- 
blaient découler  naturellement  des  faits  que  nous 
avions  recueillis,  quand  nous  publiâmes  notre  rué- 
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moire,  il  y a deux  ans  et  demi.  Depuis  cette  époque, 
la  lésion  qui  nous  occupe  s’est  souvent  présentée  à 
notre  observation  , et  toujours  sous  l’une  ou  l’autre 
des  formes  que  nous  avions  indiquées.  Sur  deux  cent 
vingt  sujets  morts  de  maladies  chroniques , dans  les 
salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph  , depuis  les  trois  der- 
niers mois  de  l’année  1822,  jusqu’à  ce  jour,  trente- 
trois  offraient  le  ramollissement  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  , vingt  et  un 
parmi  les  femmes,  et  douze  parmi  les  hommes;  ce  qui 
vient  à l'appui  de  ce  que  nous  avions  cru  pouvoir 
conclure  d’un  petit  nombre  de  faits,  savoir,  que  cette 
lésion  est  plus  commune  chez  les  premières  que  chez 
les  seconds.  Nous  l’avons  rencontrée  un  peu  moins 
fréquemment  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à des 
maladies  aiguës,  douze  fois  sur  cent  quinze.  Elle  a 
été  latente  chez  la  sixième  partie  de  ceux  qui  sont 
morts  de  maladies  chroniques , a offert,  dans  les  autres 
cas,  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  avons  décrits; 
et  c’est  parce  que  l’expérience  n’a  fait  que  confirmer 
nos  premières  vues,  que  nous  avons  cru  devoir  re- 
produire notre  travail  tel  qu’il  était  d’abord  : mais  de 
nouvelles  observations  nous  permettant  d’ajouter 
quelque  chose  à ce  qui  a été  dit,  au  sujet  du  pro- 
nostic principalement,  nous  allons  les  exposer.  Les 
trois  premières  offrent,  à un  degré  remarquable, 
tous  les  symptômes  du  ramollissement  avec  amincis- 
sement de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  chez 
des  femmes  qui  ont  guéri  ; la  quatrième  est  encore 
l’exemple  de  la  même  affection  heureusement  ter- 
minée, chez  un  homme  qui  a succombé  bientôt  après 
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à une  autre  maladie  ; en  sorte  que  toutes  semblent 
indiquer  que  l’issue  de  la  lésion  qui  nous  occupe 
peut  être  heureuse,,  surtout  si  elle  existe  dégagée  de 
toute  complication  grave. 


VWWVWVWVWlWV 


XIV*  Observation. 

Une  cuisinière  , âgée  de  vingt-trois  ans , d’une  cons- 
titution sèche  , ayant  un  caractère  prompt  et  une  sen- 
sibilité très-vive , tomba  malade  dans  les  derniers 
jours  du  mois  d’avril  1825  , et  fut  transportée  , le  1er 
du  mois  suivant,  à l’hôpital  de  la  Charité.  L’éva- 
cuation périodique  , qui  avait  été  régulière  après  sa 
première  apparition  à l’âge  de  onze  ans  , avait  été 
supprimée,  dix-huit  mois  avant  la  maladie  actuelle  , 
par  suite  d'une  frayeur  vive  , et  pendant  quinze  mois 
que  dura  cette  suppression  , il  n’y  eut  d’autre  incom- 
modité qu’une  légère  diminution  d’appétit.  Revenues 
spontanément  après  cette  époque  , les  règles  furent 
encore  supprimées  parla  même  cause,  six  semaines 
avant  l’admission  de  la  malade  à l’hôpital , et,  comme 
après  la  première  suppression  , les  phénomènes  mor- 
bides se  bornèrent  à une  légère  diminution  d’appétit. 
Le  22  avril , sans  cause  connue,  douleur  à l’épigastre, 
brisement  dans  les  membres , soif  vive  , anorexie  , 
nausées,  frissons,  tremblement,  suivis  de  chaleur  et 
de  sueur.  Ces  symptômes  persistèrent , les  frissons  se 
renouvelèrent  tous  les  jours  de  la  même  manière,  à 
la  même  heure , les  sueurs  furent  rares,  et  dans  la 
nuit  du  5o  avril  au  icr  mai , il  y eut  des  vomissemens 
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de  bile.  La  malade  avait  pris  pour  toute  nourriture 
des  bouillons  ou  quelques  jaunes  d’œufs,  et  avait 
éprouvé  beaucoup  de  malaise  dès  le  début  , sans 
néanmoins  renoncer  à ses  occupations. 

Le  1er  mai , facultés  intellectuelles  développées, 
figure  calme,  sans  empreinte  de  douleur,  céphalalgie, 
douleurs  conlusives  vers  les  membres  abdominaux, 
soif  peu  considérable  , bouche  pâteuse  et  amère , ano- 
rexie , langue  naturelle  au  pourtour,  grisâtre,  et  pi- 
quée de  rose  au  centre  ; douleur  pulsative  à l’épigastre 
et  dans  une  petite  partie  de  l’hypochondre  gauche , 
augmentant  par  la  pression  ; douleur  semblable  dans 
la  partie  correspondante  du  dos,  le  reste  du  ventre 
souple  et  indolent;  pouls  large , régulier,  donnant 
quatre-vingts  pulsations  par  minute  , chaleur  mo- 
dérée ; respiration  pénible  , toux  légère  depuis  le  dé- 
but; mouvemens  libres,  attitude  naturelle  , sentiment 
de  faiblesse  peu  considérable.  ( Solution  de  sirop  de 
gouime  avec  le  jus  de  citron  , bis;  lavcmens  émoll.  ) 

Les  nausées  continuèrent  tout  le  jour  , il  y eut 
même  quclquesvomissemcnsde  bile  jaune  peu  épaisse. 
Le  lendemain  ,2,  la  douleur  à l’épigastre  persistait 
au  même  degré,  le  pouls  ne  battait  que  soixante- 
huit  fois  par  minute  ; il  y avait  eu  un  léger  frisson 
pendant  la  nuit , les  autres  symptômes  n’avaient  pas 
changé  d’une  manière  sensible. 

Les  deux  jours  suivans  l’état  de  la  malade  semblait 
stationnaire;  elle  eut  de  fréquentes  nausées , beau- 
coup de  hoquet  et  quelques  vomissemens  de  bile  un 
peu  épaisse  ; son  pouls  était  calme,  il  n’y  eut  pas 
d’évacuations  alvines.  On  prescrivit,  à la  visite  du 
huit  grains  de  calomel  en  deux  pilules. 
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Quelques  vomissetnens  cle  bile  eurent  lieu  deux 
heures  après  la  prise  de  ce  médicament,  mais  la  cons- 
tipation persista.  Le  lendemain , la  douleur  dorsale 
continuait  comme  le  premier  jour,  l’épigastre  était 
indolent,  il  11’y  avait  pas  de  nausées;  la  langue  était 
naturelle,  sauf  quelques  villosités  grisâtres  au  centre; 
le  pouls  calme  , l’attitude  comme  dans  l’état  de  santé. 
On  ordonna  douze  grains  de  calomel  en  trois  doses, 
et  ils  n’eurent  pas  d’autre  effet  que  les  huit  grains 
donnés  la  veille. 

On  s’en  tint  à la  solution  de  sirop  de  gomme,  les 
jours  suivans  ; les  nausées  , le  hoquet  et  les  vomisse- 
mens de  bile  continuèrent  ; ceux-ci  furent  même 
beaucoup  plus  nombreux  dans  la  journée  du  7 que 
dans  les  prédédentes.  Le  8 , la  malade  éprouvait  du 
malaise  et  de  l’anxiété  , changeait  fréquemment  de 
place  ; son  pouls  était  calme , et  le  caractère  de  l’af- 
fection paraissant  encore  incertain,  on  prescrivit  douze 
grains  d’ipécacuanha  en  deux  doses. 

Il  y eut  quelques  vomissemens  de  bile  après  la  pre- 
mière, et  dans  les  trois  heures  qui  suivirent,  les  nau- 
sées furent  entièrement  suspendues.  Les  vomisse- 
mens recommencèrent  le  soir  du  même  jour,  après 
la  seconde  dose.  Le  surlendemain  l’épigastre  était 
douloureux  et  le  pouls  toujours  calme.  (Solution  de 
sirop  de  gomme,  bis  ; lavemens  émolliens.  ) 

Les  vomissemens  continuèrent , la  malade  remplis- 
sait trois  ou  quatre  crachoirs  de  bile  en  vingt-quatre 
heures  : dans  la  journée  du  1 1 , elle  vomit  vingt  fois. 
Le  12  , à l’heure  de  la  visite,  le  pouls  était  accéléré  , 
battait  quatre-vingt-douze  fois  par  minute  , l’épigastre 
était  plus  douloureux  qu’à  l’ordinaire,  tout  le  ventre 
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un  peu  sensible  à la  pression.  Les  douleurs  s’exas- 
péraient quelques  minutes  avant  les  vomissemens  , 
étaient  peu  considérables  dans  leur  intervalle  ; il  y 
avait  de  l’anxiété.  (Deux  livres  de  glace  pour  refroidir 
les  boissons.  ) 

Les  vomissemens  furent  un  peu  moins  nombreux 
dans  la  journée  et  dans  celle  du  lendemain.  Le  14, 
les  douleurs  du  dos  avaient  augmenté , la  soif  était 
peu  considérable,  le  pouls  battait  cent  quatre  fois 
par  minute  , était  petit  et  faible  ; l’anxiété  continuait. 
( Trente  sangsues  à l’épigastre.  ) 

Il  y eut  huit  à dix  vomissemens  de  bile  dans  la 
soirée,  beaucoup  de  hoquet  et  de  nausées.  Le  i5, 
le  pouls  était  un  peu  moins  accéléré  que  la  veille, 
l’haleine  fétide,  la  langue  pâle  au  pourtour,  blan- 
châtre au  centre;  l’anxiété  persistait,  la  malade  ne 
savait  quelle  position  tenir,  et  en  changeait  à tout 
moment.  (Eau  de  Seltz.  ) 

Cette  nouvelle  boisson  ne  produisit  pas  d’amélio- 
ration sensible  , et  le  ! 7 on  ordonna  un  vésicatoire 
de  cinq  pouces  de  diamètre  à l’épigastre;  cr  même 
temps  on  supprima  l’eau  de  Seltz  pour  s’en  tenir  à 
la  solution  de  sirop  de  gomme  , et  on  prescrivit  des 
lavemens  froids  ; mais  ce  fut  encore  sans  le  moindre 
succès.  Les  nausées  continuèrent,  le  hoquet  tut  fré- 
quent . les  vomissemens  de  bile  répétés  cinq  à six  lois 
dans  la  journée  ; l’anxiété  , les  douleurs  à l’épigastre 
et  dans  le  dos  , persistèrent  à un  degré  plus  ou 
moins  considérable;  la  respiration  fut  gênée , brève, 
fréquente,  le  pouls  accéléré  ( cent  trente  pulsations 
par  minute).  Cependant  la  malade  s’exprimait  tou- 
jours avec  vivacité,  et  ne  se  plaignait  qu’au  moment 


DE  IA  MUQUEUSE  GASTRIQUE.  75 

où  les  douleurs  s’exaspéraient  ; le  vésicatoire  fournis- 
sait une  abondante  suppuration. 

Le  25 , la  langue  était  un  peu  sèche  au  pour- 
tour , jaunâtre  et  villeuse  au  centre  , la  chaleur  brû- 
lante , la  voix  éteinte  par  intervalles.  On  continua 
les  lavemens  froids,  et  on  ajouta  un  demi -grain 
d’extrait  gommeux  d’opium  dans  chaque  pinte  de 
tisane. 

La  malade  eut  vingt  à trente  vomissemens  de  bile 
dans  la  journée;  îe  lendemain,  elle  était  comme  brisée, 
répondait  encore  avec  une  certaine  vivacité  aux  ques- 
tions qui  lui  étaient  faites,  et  s’endormait  dès  qu’on 
cessait  de  lui  parler;  sa  langue  était  naturelle  au  pour- 
tour, son  pouls  très-accéléré;  elle  éprouvait  fré- 
quemment de  l’agitation , et  avait  eu  pendant  la  nuit 
une  sueur  copieuse. 

Un  peu  moins  nombreux  dans  la  journée  du  24  et 
du  25,  les  vomissemens  devinrent  de  nouveau  très- 
fréquens  dans  celle  du  26;  les  efforts  pour  vomir  fu- 
rent extrêmement  pénibles,  les  nausées  et  le  hoquet 
presque  continuels.  Le  27,  la  chaleur  était  modérée; 
le  pouls,  petit  et  faible,  battait  cent  huit  fois  par  mi- 
nute ; on  ordonna  un  grain  d’opium  en  quatre  pilules. 
Les  symptômes  ne  changèrent  pas  sensiblement , et 
jusqu’au  1"  juin  la  malade  vomit  de  six  à huit  fois 
dans  la  journée  une  bile  verte  et  plus  ou  moins 
épaisse,  qui  lui  semblait  fétide. 

Le  1"  juin  elle  accusait  de  vives  douleurs  aux  ar- 
cades zygomatiques,  les  conjonctives  étaient  jaunâtres, 
1 épigastre  très-sensible  à la  pression,  la  partie  cor- 
respondante du  dos  un  peu  moins  douloureuse  qu’à 
l’ordinaire,  tout  le  ventre  un  peu  douillet,  le  pouls 
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régulier,  la  tête  libre  et  indolenle.  (Bain,  eau  alcaline 

gazeuse,  bis.  ) 

11  y eut  encore  des  nausées  et  quelques  vomisse- 
mens  le  reste  du  jour;  mais  ils  ne  revinrent  pas  du 

2 au  10  juin,  et  le  hoquet  ne  persista  que  quelques 
jours.  Le  5 , la  malade  assurant  avoir  beaucoup  d’ap- 
pétit, on  lui  accorda  un  pende  lait,  quelle  prit  avec 
plaisir  et  sans  inconvénient.  Le  9 , elle  mangea  sans 
permission,  quelques  cuillerées  deverrnicel,  et  dans 
la  nuit  elle  fit  des  efforts  inutiles  de  vomissement. 
Le  lendemain  elle  vomit  un  peu  de  bile  à deux  re- 
prises différentes  , ce  quelle  attribuait  à la  chaleur 
très-élevée  de  l’atmosphère  , et  à l’ingestion  d’une 
trop  grande  quantité  d’eau  magnésienne  à-la-fois. 
Les  mêmes  vomissemens  se  répétèrent  les  1 4,  16, 
17  et  18  , accompagnés  de  malaise  et  quelquefois 
d’anxiété  ; pour  la  première  fois-la  malade  pleurait , 
était  au  désespoir,  craignant  de  retomber  dans  son 
premier  état.  Après  avoir  cessé  pendant  quinze  jours, 
les  nausées  et  les  vomissemens  reparurent  encore  le 

3 juillet,  et  furent  attribués  à la  suppression  de  l’eau 
magnésienne,  qui  manquait,  et  qu’on  avait  remplacée 
par  l’eau  de  Seltz.  La  solution  de  sirop  de  gomme  ayant 
encore  déterminé  de  la  pesanteur  à l’épigastre  le  len- 
demain matin  , la  malade  se  priva  de  boissons  le  reste 
du  jour,  attendit  jusqu’au  5 que  l’eau  magnésienne 
lui  fût  rendue  , et,  depuis,  elle  n’éprouva  ni  nausées  ni 
vomissemens.  Elle  eut  encore , par  intervalles,  dans 
le  cours  du  mois  de  juin,  quelques  douleurs  à 1 épi- 
gastre et  dans  le  dos;  l’appétit  alla  croissant,  et  en 
général  la  digestion  fut  facile.  Le  10  juillet  la  malade 
mangeait  le  quart  de  portion  , cl  trouvait  tout  cc 
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qu’on  lui  donnait  excellent  ; le  18  elle  était  à la  demi , 
le  22  aux  trois  quarts,  et  la  digestion  continua  d’être 
régulière  jusqu’au  moment  où  elle  quitta  l’hôpital  le 
i"  août,  trois  mois  et  demi  après  y avoir  été  admise. 

La  langue  fut  toujours  naturelle  à compter  du  pre- 
mier juin.  Du  2 au  12  du  même  mois,  il  y eut  un  peu 
de  diarrhée,  et  le  1 2 la  malade  eut  onze  selles  en 
vingt-quatre  heures.  On  lui  ordonna  un  lavement  de 
lin  et  de  têtes  de  pavot,  avec  un  grain  d’opium  , et 
dès-lors  la  diarrhée  diminua  beaucoup;  mais  elle  ne 
disparut  complètement  que  le  Ier  juillet,  n’ayant  été 
que  bien  rarement  accompagnée  de  quelques  co- 
liques. 

Le  pouls  conserva  long-temps  sa  fréquence , battait 
cent  vingt-quatre  fois  par  minute  le  i5  juin,  un  peu 
moins  souvent  le  17,  quatre-vingt-dix-huit  foisle  26  : il 
était  calme  le  5 juillet  , et  fut  encore  un  peu  accéléré, 
par  intervalles,  dans  la  suite. 

11  y eut  de  vives  douleurs  dans  les  membres  au 
commencement  de  juin  : le  5 tout  le  corps  était  dou- 
loureux, on  ne  pouvait  toucher  le  pouls  de  la  malade 
sans  lui  faire  mal,  et  malgré  celte  extrême  sensibilité 
de  tout  le  corps,  son  humeur  gaie  n’était  pas  très- 
altérée.  Cet  état  diminua  peu  après,  puis  disparut 
entièrement  ; mais  les  articulations  furent  long-temps 
douloureuses;  les  forces  se  rétablirent  avec  lenteur;  la 
malade  commença  à faire  quelques  pas  le  10  juillet, 
et  pendant  les  quinze  jours  qui  suivirent , ses  jambes 
furent  œdémateuses. 

Les  symptômes  éprouvés  par  la  malade  dont  nous 
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venons  de  faire  l’histoire,  ont  tant  de  ressemblance 
avec  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  les  observations 
précédentes,  qu’ils  sembleraient  avoir  été  calqués  sur 
eux.  C’est  d’abord  des  douleurs  à l’épigastre , des  nau- 
sées, l’anorexie,  la  soif,  des  frissons,  des  douleurs 
dans  les  membres  : ces  symptômes  persistent  sans 
obliger  la  malade  à quitter  ses  occupations,  et,  après 
huit  jours  de  durée,  s’accompagnent  de  vomissemens 
de  bile.  Ceux-ci  deviennent  successivement  plus  fré- 
quens,  continuent  sans  interruption  pendant  un  mois, 
se  répètent  quatre,  six,  huit,  dix  fois  le  jour, 
quelquefois  beaucoup  plus  , et  paraissent  céder  à 
l’eau  alcaline  gazeuse  : mais  après  avoir  cessé  pendant 
les  dix  premiers  jours  de  juin , ils  reviennent  encore 
plusieurs  fois  la  semaine  suivante  , après  quoi  ils  ne  re- 
paraissent plus;  l’appétit  fait  des  progrès  continuels,  et 
la  malade  est  mise  successivement  au  lait  pour  toute 
nourriture,  aux  potages,  au  demi -quart  de  por- 
tion, etc. , qui  sont  digérés  sans  peine;  les  douleurs  épi- 
gastriques cessent  peu  après  les  vomissemens  ; il  en 
est  de  inêtne  du  hoquet  et  des  douleurs  de  dos,  qui 
avaient  sans  doute  la  même  cause  que  celles  de  l’épi- 
gastre , c’est-à-dire  la  maladie  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac.  Le  pouls,  qui  était  resté  calme 
dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’entrée  de  la 
malade  àj  l’hôpital , s’accélère  quelque  temps  après; 
cette  accélération  va  croissant,  est  accompagnée  d’un 
peu  de  chaleur,  ne  disparaît  que  long-temps  après 
l’époque  à laquelle  la  convalescence  paraît  confirmée, 
et  seulement  quand  la  malade  a recouvré  ses  forces; 
la  céphalalgie  est  rare,  l’anxiété  n’existe  que  quand 
les  vomissemens  sont  très-nombreux  ; l’intelligence 
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reste  intacte , il  n’y  a de  prostration  dans  aucun  temps. 
La  langue,  quelquefois  villeuse  et  jaunâtre  au  centre, 
reste  toujours  naturelle  ou  un  peu  pâle  au  pourtour, 
ce  qui  s’accorde  assez  mal,  sans  doute,  avec  la  doc- 
trine physiologique,  sans  être  moins  conforme  à ce 
qu’on  observe  assez  ordinairement. 

Ne  doit-on  pas  croire,  d’après  cela,  qu’il  y a eu  ici 
gastrite  intense  , ramollissement  et  amincissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  dans  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  son  étendue  , et  que 
la  malade  a guéri  en  conservant  quelques  traces  de 
cette  lésion  ? 

L’absence  de  chaleur  et  de  fièvre  à une  certaine 
époque  de  la  maladie  . engagèrent  M.  Chomel  à es- 
sayer l’ipécacuanha  ; mais  du  moment  où  la  fièvre  se 
prononea,  il  recourut  au  traitement  antiphlogistique. 
Ce  traitement,  employé  à une  époque  déjà  éloignée 
du  début,  quand  la  diminution  des  forces  était  con- 
sidérable, fut  peu  énergique,  il  est  vrai , et  l’on  sera 
peut-être  porté  à croire  que  des  évacuations  sanguines 
répétées  auraient  dissipé  les  accidens  d’une  manière 
plus  rapide  ; mais  la  chose  nous  semble  pour  le  moins 
douteuse,  vu  le  peu  de  succès  des  antiphlogistiques 
dans  des  cas  analogues.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celle 
question,  à laquelle  il  est  inutile  de  nous  arrêter  da- 
vantage , nous  remarquerons  que  les  symptômes  gé- 
néraux, ordinairement  si  utiles  à consulter  quand  il 
s’agit  de  la  détermination  du  traitement , sont  rare- 
ment d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic,  vu 
que  nombre  de  maladies,  et  parmi  elles  les  affections 
aiguës,  dans  quelques  cas,  ne  donnent  lieu  qu’à  des 
symptômes  locaux;  que  dans  celui  qui  nous  occupe  , 
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la  persistance  des  douleurs  à l’épigastre , des  nausées 
et  des  vomissemens,  après  l’usage  des  boissons  dé- 
layantes, aurait  du  éclairer  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie , et  dissiper  l’incertitude  du  diagnostic  que  nous 
partageâmes  avec  M.  Chôme]. 

Parmi  les  causes  qui  ont  pu  concourir  à développer 
la  maladie  qui  nous  occupe  , on  pourrait  peut-être 
compter  la  suppression  des  règles,  qui  avait  déterminé 
la  diminution  de  l’appétit  sans  aucun  autre  symptôme. 

i / 
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XVe  Observation. 

Une  fille  âgée  de  vingt  ans  , d’une  constitution  mé- 
diocrement forte  , d’une  taille  assez  élevée  , eut  ses 
premières  règles  à l’àge  de  quinze  ans.  Supprimées 
au  troisième  mois  de  leur  apparition  , par  suite  de 
l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  froide,  on  chercha 
vainement  à les  rappeler  au  moyen  de  saignées  géné- 
rales et  locales  ; elles  ne  se  rétablirent  qu’à  l’âge  de 
dix-neuf  ans,  et  furent  dès-lors  très-irrégulières  , ve- 
nant toutes  les  deux , trois  ou  quatre  semaines. 
D’ailleurs  la  santé  n’avait  pas  été  sensiblement  dé- 
rangée pendant  leur  suppression..  Un  mois  avant 
l’époque  à laquelle  nous  l’observâmes , la  malade  fit 
une  chute  sur  la  tête  , ctcut , trois  joursaprès  , un  éry- 
sipèle à la  tête,  pour  lequel  on  la  transporta  à l’hôpital 
de  la  Charité , dans  une  salle  de  chirurgie.  Cet  éry- 
sipèle fut  accompagné  d’un  délire  assez  violent  pen- 
dant trois  jours , nécessita  plusieurs  incisions  au  cou , 
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s’étendit  à la  poitrine  et  aux  bras , et  après  trois  se- 
maines de  séjour  à l’hôpital  la  malade  fut  transférée 
dans  la  salle  Saint-Joseph  ( service  de  M.  Chomel  ) , 
le  i4  septembre  1820.  Alors  elle  nous  apprit  qu’elle 
avait  eu,  dès  le  commencement  de  l’érysipèle , des  nau- 
sées et  des  vomissemens  de  bile  ; qu’ensuite  ces  symp- 
tômes avaient  continué  sans  interruption  ; quelle 
avait  depuis  neuf  jours  des  douleurs  à l’épigastre  , un 
peu  de  toux  , et  des  frissons  irréguliers  depuis  cinq. 
Vingt  sangsues  avaient  été  appliquées  à l’épigastre  le 
1 2 , sans  le  moindre  succès. 

Le  1 5 , desquamation  de  la  peau  dans  les  points 
où  avait  eu  lieu  l’érysipèle,  physionomie  naturelle  , un 
peu  de  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les  membres, 
comme  depuis  huit  jours  , intelligence  développée  ; 
bouche  pâteuse  et  amère , langue  médiocrement  large, 
d’un  rouge  bleuâtre,  nausées  continuelles,  douleurs 
à l’épigastre,  tout  le  ventre  un  peu  endolori,  mais 
souple;  une  selle  le  jour  précédent;  pouls  petit  et 
faible,  battant  quatre-vingt-quatorze  fois  par  minute, 
chaleur  modérée  ; toux  rare.  La  malade  se  croyait 
sans  fièvre.  (Limonade  , bis , lavem.  émoll.  ) 

Il  y eut  dans  la  journée  de  nombreux  vomissemens 
de  bile  , des  coliques,  et  neuf  selles  liquides;  pendant 
la  nuit  la  chaleur  fut  forte  et  accompagnée  de  sueur. 
Le  lendemain , on  ordonna  quinze  grains  d’ipéca- 
euanha  et  un  cataplasme  émollient,  à l’épigastre. 

Des  vomissemens  de  matière  incolore  suivirent  de 
près  l’administration  de  la  poudre  ; ils  furent  bilieux 
pendant  la  nuit,  et  la  diarrhée  persista  au  même  degré 
que  la  veille.  Le  17  , la  soif  était,  modérée  , la  cépha- 
lalgie peu  considérable  , le  pouls  un  peu  petit  et  un 
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peu  moins  fréquent  que  les  premiers  jours.  ( Limo- 
nade , viol.  oxym. , pot.  gomm.  , lavem.  émoll. , fo- 
mentât. émoll.  ) 

Les  vomissemens  de  bile  et  les  douleurs  épigastri- 
ques continuèrent,  la  diarrhée  fut  un  peu  moins  con- 
sidérable. Le  ig,  le  pouls  battait  quatre-vingt-douze 
fois  par  minute  , et  on  prescrivit  l’application  de 
quinze  sangsues  à l’épigastre.  Il  y eut  moins  de  vomis- 
semens de  bile  le  lendemain  , sans  que  la  malade  en 
éprouvât  un  mieux  sensible. 

Le  ai,  la  figure  portait  l’empreinte  du  malaise  , 
était  médiocrement  animée,  la  langue  nette  et  un  peu 
rouge  , la  douleur  à l’épigastre  assez  vive,  le  pouls  un 
peu  moins  accéléré  que  le  19  , la  chaleur  peu  élevée. 
Les  vomissemens  de  bile  persistèrent,  et  le  24  on 
ordonna  un  large  vésicatoire  à l’épigastre  , la  solution 
de  sirop  de  gomme  acidulée  , et  des  fomentations 
émollientes:  le  pouls  était  calme. 

Le  28  , les  symptômes  n’avaient  pas  sensiblement 
changé,  et  la  malade  étant  constipée  depuis  huit  jours, 
on  lui  administra  une  once  d’huile  de  ricin  , mêlée 
à deux  onces  de  sirop  tartareux. 

Cette  potion  fut  vomie  un  quart-d’heure  après  avoir 
été  prise  , et  néanmoins  il  y eut  deux  selles  dans  la 
journée.  Le  lendemain , la  langue  était  moins  rouge 
qu’à  l’ordinaire,  l’épigastre  indolent,  le  pouls  calme, 
et  on  ordonna  deux  gros  de  sel  de  Glauber  dans  une 
pinte  de  tisane. 

La  malade  eut  encore  des  évacuations  al  vin  es,  des 
vomissemens  d’un  liquide  roux,  au  fond  duquel  était 
une  matière  floconneuse  ( muqueuse  probablement  ) 
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tachée  tle  rouge.  Le  3o  , l’épigastre  était  douloureux, 
la  langue  plus  rouge  qu’à  l’ordinaire. 

Du  icr au  6 octobre,  nausées  fréquentes,  vomisse- 
ment des  boissons , beaucoup  plus  rarement  de  bile. 
(Eau  d’orge  coupée  avec  un  peu  de  lait.  ) 

Le  7,  abattement,  malaise  plus  considérable  qu’à 
l’ordinaire.  (Cataplasme,  huile  opiacée  en  onctions 
sur  l’abdomen  , boissons  glacées.  ) 

Le  8 , la  figure  était  plus  naturelle,  le  malaise  moins 
prononcé  , la  soif  peu  considérable,  la  langue  presque 
dans  l’état  normal , les  nausées  continuelles  cepen- 
dant, le  ventre  et  toute  la  poitrine  extrêmement  sen- 
sibles à la  pression;  l’émission  de  l’urine  souvent  dif- 
ficile , quelquefois  même  la  malade  faisait  des  efforts 
inutiles  pour  la  rendre;  elle  accusait  une  douleur  à 
l’hypogastre,  et  la  comparait  à une  barre  ; la  chaleur 
était  douce  , Je  pouls  battait  quatre-vingt-qualre  fois 
par  minute.  (Dcmi-gr.  d’ext.  gomm.  d’op.) 

Les  vomissemens  de  bile  verte  revinrent  dans  la 
journée,  et  continuèrent,  plus  ou  moins  nombreux, 
les  jours  suivans  ; le  pouls  était  petit  et  faible,  il  y 
eut  de  vives  douleurs  aux  articulations.  ( Un  grain 
d’extr.  gom.  d’op.  dans  une  pot.  gomm.  ) 

Le  17  , la  langue  était  rouge  et  nette,  la  douleur  à 
l’épigastre  très-vive  par  la  pression,  le  pouls  petit, 
régulier,  à soixante-dix-huit;  la  faiblesse  si  considé- 
rable, que  la  malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  sa  chaise. 
Elle  avait  eu,  la  veille,  plusieui\s  évacuations  alvines 
de  couleur  brunâtre  ; les  nausées  et  les  vomissemens 
continuaient. 

Us  persistèrent  jusqu’au  24,  et  ne  reparurent  pas 
ensuite.  Les  douleurs  épigastriques  devinrent  suc- 
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cessivement  moins  considérables,  et  cessèrent  de  se 
faire  sentir  à compter  du  i5  novembre.  Du  18  au 
3o  du  même  mois,  il  y eut  une  diarrhée  assez  forte  ; 
elle  fut  moindre  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
réduite  à deux  ou  trois  selles  en  vingt-quatre  heures 
pendant  tout  ce  mois,  et  les  évacuations  alvines  étaient 
régulières  le  10  janvier  quand  la  malade  quitta  l’hô- 
pital. La  langue  fut  long-temps  rouge  , et  ne  devint 
naturelle  que  dans  la  dernière  moitié  du  mois  de  dé- 
cembre. L’appétit  commença  à se  faire  sentir  le  24 
octobre,  augmenta  ensuite  assez  rapidement , et  subit 
de  fréquentes  variations.  Le  27,  la  malade  prit  trois 
/ petites  tasses  de  lait  qui  n’occasionèrent , comme  les 
tisanes,  qu’un  peu  de  pesanteur  à l’épigastre.  Le  6 
novembre  on  lui  accorda  le  demi-quart  de  portion  , et 
un  peu  de  bœuf  bouilli  détermina  un  léger  malaise , 
tandis  que  des  lentilles  ne  lui  causèrent  aucune  in- 
commodité. Le  1 1,  elle  prenait  le  quart  de  portion  ; le 
22  , on  la  réduisit,  à cause  de  la  diarrhée,  à trois  demi- 
crèmes  de  riz  seulement , et  on  n’alla  pas  au-delà  pen- 
dant tout  le  reste  du  mois.  On  permit  un  peu  de 
volaille  au  commencement  de  décembre.  Le  i3,  on 
donna  le  quart  de  portion,  et  peu  après  la  demie,  que 
la  malade  mangeait  encore  à sa  sortie  de  l’hôpital. 

A compter  du  27  octobre,  il  y eut  de  vives  dou- 
leurs dans  différentes  parties  du  corps.  Elles  occupè- 
rent d’abord  les  membres  , étaient  considérables , le 
5 novembre , dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  et 
dans  les  genoux,  accompagnées  d’une  chaleur  vive, 
mais  sans  enflure,  dans  ces  derniers;  le  9 , tout  le 
corps  était  d’une  si  extrême  sensibilité  , qu’on  ne 
pouvait  en  toucher  une  partie  quelconque,  sans  exciter 
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de  vives  douleurs;  il  y en  avait  une  très-forte  sous  le 
sein  du  côté  droit  : elle  fut  encore  assez  considérable 
les  jours  suivans,  et  ne  disparut  que  le  28.  Il  y eut 
par  intervalles  des  élancemens  dans  la  fosse  iliaque 
droite  , elle  1 4 décembre  les  mêmes  douleurs  se  décla- 
rèrent à la  plante  despieds  ; elles  augmentèrent  les  jours 
suivans,  par  l’effet  de  la  marche  , et  disparurent  le 
4 janvier,  à la  suite  d’une  éruption  cutanée  qui  ne  dura 
que  quelques  jours.  On  combattit  ces  divers  accidens 
par  l’emplâtre  de  thériaque  avec  addition  de  huit  à dix 
grains  d’opium  et  par  les  bains.- La  toux  qui  existail 
depuis  le  début , fut  toujours  peu  incommode. 

Le  pouls  devint  très-accéléré  quand  le  dévoiement 
fut  considérable,  et  les  douleurs  de  poitrine  très-vives. 
Le  22  novembre  il  battait  cent  vingt  fois  par  minute, 
était  petit  et  faible  ; le  8 décembre,  cent  quatre  fois  , 
et  il  ne  reprit  son  état  habituel  qu’au  mois  de  janvier. 
La  malade  était  sensible  au  froid,  eut  des  frissons  par 
intervalles,  mais  sans  rapport  avec  les  douleurs  de 
poitrine,  ou  autres,  et  elle  ne  se  plaignit  d’avoir  trop 
chaud,  dans  aucun  temps. 

Elle  témoigna  de  loin  en  loin  beaucoup  d’inquié- 
tudes sur  sa  santé , eut  rarement  des  maux  de  tête , 
et  jouit,  tout  le  temps  quelle  fut  soumise  à notre  ob- 
servation, du  libre  usage  de  ses  facultés  intellectuelles. 
L’expression  et  la  couleur  du  visage  ne  furent  sensi- 
blement altérés  que  du  21  au  25  novembre  ; à cette 
époque  la  faiblesse  était  considérable,  et  elle  ne  se 
dissipa  que  très-lentement. 


Sauf  la  complication  de  l’érysipèle  et  la  durée  des 
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accidens  , il  y a , comme  on  voit , bien  peu  de  diffé- 
rence entre  cette  observation  et  la  précédente.  Les 
vomissemens  débutent  avec  l’érysipèle , l’accompa- 
gnent dans  tout  son  cours,  continuent,  presque  sans 
interruption,  pendant  le  premier  mois  que  la  malade 
est  soumise  à notre  observation , en  totalité  près  de 
deux  mois  ; les  douleurs  épigastriques  sont  plus  ou 
moins  vives,  durent  le  même  espace  de  temps  : l’ap- 
pétit revient  après  la  cessation  des  vomissemens,  mais 
la  digestion  est  pénible  pendant  plusieurs  jours  ; une 
diarrhée  assez  forte  , accompagnée  de  coliques , se 
déclare  aussi  après  la  cessation  des  vomissemens,  et 
diminue  avec  lenteur.  A la  même  époque  des  dou- 
leurs très-vives  se  manifestent  dans  différentes  par- 
ties du  corps , et  le  parcourent  presque  en  entier. 
Le  pouls  , qui  était  un  peu  accéléré  lors  des  vomisse- 
mens , le  devient  beaucoup  plus  au  début  de  la  diar- 
rhée , et  conserve  long -temps  sa  fréquence,  alors 
même  que  déjà  la  convalescence  paraît  confirmée  : 
enfin,  les  forces  ne  se  rétablissent  qu’avec  lenteur. 

Les  réflexions  faites  au  sujet  de  l’observation  pré- 
cédente s’appliquent  trop  naturellement  à celle-ci 
pour  qu’il  soit  utile  de  les  reproduire  , et  nous  nous 
bornerons  à remarquer  que,  bien  qu’il  y eût  identité 
dans  les  symptômes,  l’état  de  la  langue  était  loin 
d’être  le  même  dans  lés  deux  cas  ; que,  presque  tmo 
jours  naturelle  dans  le  premier  , elle  fut  presque  cons- 
tamment rouge  dans  celui-èi  *;  que  par  conséquent  fta 
couleur  n’est  d’aucune  importance  dans  le  diagnostic 
de  la  gastrite,  car,  autrement,  il  faudrait  admettre 
ou  n’admettre  pas  cette  affection  , quand  d’ailleurs 
tous  les  autres  symptômes  sont  les  mêmes  . ce- qu’on 
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ne  saurait  soutenir.  Nous  observerons  encore  que  la 
malade  jouit,  à toutes  les  époques  de  sa  longue  ma- 
ladie, de  l’intégrité  de  son  intelligence;  que  sa  fai- 
blesse fut  proportionnée  au  défaut  d’alimentation , et 
aux  pertes  plus  ou  moins  considérables  quelle  faisait 
journellement;  qu’il  n’y  eut  de  prostration  dans  au- 
cun temps,  même  à l’époque  où  les  vomissemens 
furent  remplacés  par  une  assez  forte  diarrhée  , ce  qui 
achève  de  montrer  l’exacte  ressemblance  de  cette  af- 
fection heureusement  terminée,  avec  celles  du  même 
genre,  mais  plus  ou  moins  compliquées,  dans  le 
cours  desquelles  les  malades  ont  succombé. 

Enfin,  les  vives  douleurs  qui  occupèrent  successive- 
ment presque  toutes  les  parties  du  corps  , établissent 
une  dernière  similitude  entre  cette  observation  et  la 
précédente  , et  provenaient  sans  doute  , dans  les  deux 
cas , des  longs  efforts  de  vomissemens  ; ce  qui  expli- 
querait pourquoi  elles  ont  été  plus  variées,  et  sur- 
tout plus  fortes  dans  le  second  que  dans  le  premier. 

•VWVW*  V\X*YV* 


XVIe  Observation. 

Une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans  , d’une  constitu- 
tion médiocrement  forte  , d’un  caractère  décidé  , 
ayant  peu  d’embonpoint,  était  malade  depuis  huit 
jours,  quand  elle  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité, 
le  3 octobre  1825.  Née  à Thionville,  arrivée  à Paris 
depuis  six  semaines,  elle  s’exprimait  difficilement , ce 
qui  nous  força  de  borner  nos  questions  aux  accidens 
développés  depuis  le  début  de  sa  maladie  actuelle , 
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dont  les  premiers  symptômes  avaient  ôté  une  douleur 
obtuse  à la  partie  supérieure  du  sternum,  et  l’anorexie 
complète  : des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs 
s’y  étaient  joints,  et  s’étaient  répétés  tous  les  jours 
dans  les  cinq  derniers,  à dix  heures  du  matin;  dès- 
lors  il  y avait  eu  un  peu  de  toux,  des  maux  de  tète , 
et  aphonie  par  intervalles.  Les  selles  avaient  été  rares , 
lepigastre  iudolent,  et  la  malade  n’avait  pas  cessé  de 
travailler. 

Le  4 août , au  moment  de  la  visite  du  matin  , figure 
naturelle , céphalalgie  frontale  , membres  libres  et 
indolens  , anorexie  sans  dégoût  ; langue  naturelle  au 
pourtour,  un  peu  grisâtre  au  centre  ; soif  nulle,  ab- 
domen souple  et  sans  la  moindre  douleur  dans  toute 
son  étendue  ; constipation  , urine  facile  ; respiration 
peu  accélérée , toux  vive , aphonie  par  intervalles  : 
pouls  calme,  chaleur  douce,  attitude  naturelle.  (So- 
lution d’oxym.  , tisane  de  chicor.  , deux  tasses  ; deux 
demi  crèmes  de  riz.  ) 

L’accès  eut  lieu  à la  même  heure  que  les  jours  pré- 
cédons , et  le  lendemain  l’état  de  la  malade  n’avait 
pas  changé  d’une  manière  appréciable.  ( Sulfate  de 
kinine  , vi  gr.  ; lav.  émoll.  ) 

Le  même  jour  le  frisson  ne  vint  qu’à  deux  heures 
de  l’après-midi , le  sulfate  de  kinine  fut  rendu  peu  de 
temps  après  avoir  été  pris  , et  le  6 , à huit  heures  du 
matin,  il  y eut  un  nouveau  frisson  ; un  peu  plus  tard, 
à dix  heures,  la  chaleur  était  établie, la  figure  un  peu 
rouge , le  pouls  médiocrement  accéléré.  ( vm  gr.  de 
suif,  de  k.  en  quatre  doses.  ) 

Les  frissons  ne  revinrent  plus  dès  ce  moment  ; mais 
jusqu’au  12  (époque  à laquelle  on  cessa  d’adminis- 
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trer  le  sulfate  de  kinine  ) , il  y eut  journellement  des 
accès  de  chaleur,  qui  revenaient  à des  heures  variées, 
le  matin  ou  le  soir  , et  ordinairement  sans  sueur. 
Dans  la  soirée  du  9,  la  malade  eut  quelques  vomisse- 
mens  de  bile.  Le  10,  à l’heure  de  la  visite  , elle  avait 
des  nausées;  le  soir,  elle  rendit  encore  beaucoup  de 
bile  ; elle  était  à-peu-près  dans  le  même  état  le  len- 
demain, et  rendit  par  la  bouche,  au  milieu  des  vo- 
missemens,  un  ver  lombric. 

Le  1 2 , les  vomissemens  de  bile  continuaient,  l’épi- 
gastre était  le  siège  d’une  douleur  piquante,  profonde, 
que  la  pression  n’augmentait  pas;  le  pouls  à peine 
accéléré,  la  chaleur  naturelle,  la  langue  dans  letat 
normal  ; les  pupilles  avaient  une  largeur  convenable  , 
il  n’y  avait  pas  de  prurit  à l’extrémité  du  nez.  ( Limon. , 
lav.  émoll.  ) 

Le  môme  jour  et  le  lendemain,  les  vomissemens  de 
bile  furent  nombreux  et  les  efforts  de  vomissement 
presque  continuels.  Le  14,  malaise,  anxiété  , expres- 
sion d’une  profonde  tristesse  , céphalalgie  intense  , 
douleurs  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  la 
poitrine,  langue  naturelle,  épigastre  indolent,  pouls 
un  peu  accéléré  , chaleur  très-médiocrement,  élevée. 
( Eau  de  Seltz  coupée  avec  une  solution  de  sirop  de 
gomme.  ) 

Les  vomissemens  ne  furent  pas  moindres  que  la 
veille,  et  la  malade  rendît  encore  un  ver  lombric.  Le 
i5  au  matin,  céphalalgie  peu  considérable,  malaise, 
morosité  , épigastre  indolent  , constipation  depuis 
cinq  jours,  vives  douleurs  au-dessous  des  mamelles. 

Ces  symptômes  persistèrent,  et  le  1 8 la  maladerendit 
pour  la  troisième  fois  un  ver  lombric.  Le  même  jour  des 
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lavemens  purgatifs  lui  furent  administrés  sans  succès  : 
le  19,  on  en  prescrivit  d’eau  simple  à la  glace,  et  le 
même  jour  il  y eut  deux  selles.  En  même  temps  la  ma- 
lade prit  des  boissons  très-froides  , et,  le  22,  on  or- 
donna l’application  d’un  vésicatoire  à l’épigastre.  Les 
vomissemens  qui  avaient  continué  sans  interruption, 
cessèrent  le  24 , reparurent  encore  les  trois  jours  sui- 
vans,  et  furent  complètement  dissipés  le  28,  époque  à 
laquelle  la  malade  prenait  de  l’eau  alcaline  gazeuse , 
depuis  deux  jours.  Les  nausées  ne  cessèrent  qu’au  1“ 
novembre,  et  dès-lors  l’appétit  se  fit  sentir.  Pendant  hui  t 
jours  la  malade  ne  prit  que  quelquescrômesde  riz, après 
quoi  on  augmenta  par  degrés  la  dose  de  ses  alimens, 
de  manière  que  dans  la  dernière  semaine  de  novembre 
elle  fut  mise  à la  demi-portion.  Alors  ses  digestions 
étaient  faciles , et  elles  continuèrent  à l’être  jusqu’au 
moment  où  elle  quitta  l’hôpital,  le  4 novembre  sui- 
vant. La  langue  fut  toujours  dans  l’état  naturel,  ou 
seulement  un  peu  grisâtre  au  centre;  la  soif  modérée, 
les  selles  rares  pendant  quelque  temps  encore  , puis 
régulières. 

La  chaleur,  qui  était  peu  considérable  dans  la  ma- 
tinée, fut  assez  vive  le  soir  et  pendant  la  nuit,  tant 
que  durèrent  les  vomissemens  ; puis  elle  redevint  na- 
turelle. Le  pouls,  dont  la  fréquence  avait  augmenté 
successivement,  battait  cent  cinq  fois  par  minute  le 
25  octobre  ; sa  vitesse  diminua  peu  après  la  cessation 
des  vomissemens,  et,  dans  les  derniers  jours  de  no- 
vembre, il  était  parfaitement  calme. 

La  toux  ne  dura  que  quelques  jours  , et  à part  un 
peu  d’accélération  peudant  la  durée  des  phénomènes 
gastriques,  la  respiration  n’offrit  rien  de  remarquable. 
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Les  douleurs  de  tête  furent  rares  ; il  y en  eut  d’assez 
vives  dans  les  lombes;  celles-ci  persistaient  encore 
quand  la  malade  sortit  de  l'hôpital , malgré  des  fric- 
tions faites  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée , plusieurs 
jours  de  suite,  et  quelques  bains  tièdes.  Les  forces  se 
rétablirent  avec  assez  de  promptitude  dès  qu’on  put 
accorder,  sans  inconvénient,  la  demi-portion. 


Bien  que  la  douleur  à l’épigastre  ait  manqué  à-peu- 
près  complètement  , nous  croyons  devoir  rapporter 
cet  te  observation  à la  lésion  qui  nous  occupe.  Gomme 
dans  les  deux  dernières,  en  effet,  la  maladie  avait 
débuté  par  des  symptômes  peu  intenses,  qui  la  rédui- 
saient, dans  les  premiers  jours,  si  l’on  en  excepte  les 
accès  de  fièvre  quotidiens  , à un  peu  de  douleur 
de  tête  et  à l’anorexie.  A une  époque  plus  avancée, 
le  pouls  fut  constamment  accéléré  , la  chaleur  plus 
ou  moins  forte,  les  vomissemens  de  bile  continus. 
Ces  vomissemens  ne  durèrent  que  vingt  jours,  beau- 
coup moins  que  dans  les  xivB  et  xve  observations  ; 
mais  nous  avons  trouvé  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  profondément  altérée , chez  le  sujet  de  la 
première,  bien  que  les  vomissemens  n’eussent  com- 
mencé que  vingt-rcinq  jours  avant  la  mort , de  ma- 
nière que  tout  semble  indiquer  qu’ici  , comme  dans 
les  autres  cas,  la  lésion  de  la  muqueuse  gastrique  a 
clù  être  extrêmement  grave. 

A la  vérité  , la  malade  qui  nous  occupe  ayant  rendu 
des  vers  lombrics  par  la  bouche  , quelques  personnes 
croiront  peut-être  devoir  attribuer  à leur  présence 
dans  1 estomac  les  symptômes  observés.  Mais  si  l’on 
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réfléchit  que  ces  symptômes  ont  été  , comme  nous 
venons  de  le  dire  , en  tout  semblables  à ceux  qui  ont 
eu  lieu  dans  le  ramollissement  avec  amincissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ; que  nombre 
de  malades  rendent  des  vers  par  la  bouche,  sans 
éprouver  les  accidens  qui  viennent  d'être  indiqués  ; 
que  ceux  qui  sont  dus  à la  présence  des  vers  n’ont 
pas  la  continuité  de  ceux  qui  ont  été  observés  ; que 
ceux-ci  ont  persisté  au-delà  de  l’époque  à laquelle  la 
malade  a cessé  de  rendre  des  vers,  ont  débuté  bien 
avant  l’apparition  de  ces  derniers  ( ce  qui  tendrait  à 
faire  croire  qu’ils  n’ont  été  portés  dans  l’estomac  que 
consécutivement)  ; si  l’on  réfléchit , disons-nous  , sur 
toutes  ces  circonstances , on  sera  porté  à croire  que 
dans  ce  cas  la  source  des  symptômes  était  encore  la 
même  que  dans  les  précédens. 

Remarquons  encore  que  si  les  douleurs  observées 
dans  différentes  parties  du  corps  ont  été  moins  vives 
et  moins  variées  chez  la  malade  qui  nous  occupe , 
que  dans  les  deux  précédentes  observations,  c’est  sans 
doute  parce  que  les  vomissemens  et  les  efforts  de  vo- 
missemens  auxquels  il  faut  les  rapporter  en  grande 
partie  , ont  été  moins  prolongés. 

Si  ces  observations  paraissaient  insuffisantes  pour 
montrer  que  la  gastrite  dans  laquelle  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  amincie  et  ramollie  à un 
certain  degré  , est  susceptible  de  guérison , la  sui- 
vante, dans  laquelle  le  malade,  après  avoir  échappé 
à cette  affection,  a succombé  à une  autre  maladie, 
lèverait  tous  les  doutes. 
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XVII*  Observation. 

Un  plombier,  âgé  de  trent-six  ans,  d’une  consti- 
tution assez  forte  , d’une  taille  moyenne  , faisant  quel- 
quefois des  excès  de  vin  , ayant  la  respiration  libre 
quoique  assez  souvent  enrhumé,  fut  admis  à l’hôpital 
de  la  Charité  le  11  juillet  1825.  Il  était  malade  depuis 
six  semaines,  et  sa  maladie  avait  débuté  par  un  trem- 
blement suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ; ces  symptômes 
avaient  reparu  tous  les  jours  pendant  trois  semaines, 
peu  considérables  dans  les  deux  dernières  , après  quoi 
ils  étaient  revenus  en  tierce  et  très-régulièrement.  La 
soif  avait  été  peu  considérable,  l’anorexie  complète 
les  jours  de  pyrexie , ou  dans  leur  intervalle , et  le 
malade  n’avait  pris  qu’un  peu  de  nourriture  : d’ail- 
leurs, il  n’avait  eu  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni 
diarrhée,  et  avait  beaucoup  maigri.  Ses  jambes  étaient 
devenues  œdémateuses  dans  les  trois  dernières  se- 
maines , et  sa  faiblesse  si  considérable,  qu’il  n’avait  pu 
venir  à pied  à l’hôpital.  Il  avait  pris  des  tisanes,  dont, 
aucune  n’était  amère. 

Le  12  juillet,  ligure  un  peu  pâle,  mais  naturelle, 
céphalalgie  assez  intense  néanmoins , et  générale  ; 
léger  œdème  des  membres  inférieurs,  sentiment  de 
faiblesse  considérable;  anorexie  , soif  modérée,  lan- 
gue un  peu  villeuse  au  centre  , d’ailleurs  dans  l’état 
normal  ; sensation  pénible,  oppression  légère  à l’épi- 
gastre , le  reste  du  ventre  souple  et  indolent  ; une 
selle  molle  la  veille;  pouls  peu  accéléré  (quatre-vingts 
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pulsations  par  minute  ) , chaleur  douce  ; toux  rare  et 
sèche  , à-peu-près  comme  depuis  neuf  jours,  époque 
de  son  début.  ( Limonade  ; chicorée  , deux  tasses  ; 
trois  bouillons.  ) 

11  y eut  quelques  frissons  dans  la  soirée.  Le  lende- 
main,l’état  du  malade  n’avait  passensiblementchangé; 
le  16,  il  eut  quelques  nausées,  et  le  17  on  ordonna 
deux  grains  d’émétique  qui  procurèrent  deux  évacua- 
tions alvines  sans  vomissemens  : il  11’y  avait  pas  eu 
de  frissons  depuis  le  i5,  et  ils  ne  reparurent  pas  dans 
la  suite.  Depuis  le  même  jour,  la  tisane  amère  avait 
été  supprimée,  el  la  limonade  remplacée  par  une  dé- 
coction de  chiendent  oxymellée. 

Les  nausées  continuèrent,  et  le  malade  fut  à-peu- 
près  dans  le  même  état  jusqu’au  25,  sauf  l’addition  du 
hoquet,  un  peu  de  dévoiement,  et  une  légère  aug- 
mentation dans  la  vitesse  du  pouls. 

Le  25,  ces  symptômes  persistaient,  l’expression  de 
la  physionomie , la  langue  et  l’anorexie  étaient  comme 
le  premier  jour,  la  soif  vive , l’haleine  fétide.  Il  y eut 
dans  la  journée  un  vomissement  de  bile  jaune. 

Le  26,  pouls  calme,  céphalalgie  persistante,  état 
stationnaire. 

Le  Ier  août,  le  défaut  d’appétit  était  toujours  le 
même,  il  n’y  avait  ni  hoquet  ni  nausées,  l’épigastre 
était  indolent,  les  selles  naturelles,  le  pouls  battait 
soixante-douze  fois  par  minute.  On  ordonna  un  ver- 
micel,  qui  fut  pris  sans  plaisir,  mais  aussi  sans  malaise, 
et  sans  rappeler  les  nausées. 

Le  lendemain,  le  malade  se  trouvait  bien.  Il  mangea 
un  peu  dans  la  journée  du  5,  et  eut,  la  nuit  suivante, 
des  vomissemens.  O11  prescrivit,  à la  visite  du  4,  une 
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légère  infusion  de  lilleul  avec  ie  sirop  de  gomme  , un 
lavement  de  lin  et  trois  bouillons.  11  y eut  dans  la 
journée  un  vomissement  de  bile. 

Le  5,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  accusait  un 
peu  d’appétit,  et  un  peu  plus  tard  il  vomit  ses  boissons. 

Le  6,  la  langue  était  uniformément  blanchâtre, 
l'anorexie  complète,  la  soif  assez  vive,  l’épigastre 
indolent;  il  y avait  du  hoquet,  des  nausées  et  des  vo- 
missemens;  les  selles  étaient  rares,  la  faiblesse  très- 
marquée,  le  pouls  calme.  (Eau  de  Seltz  avec  le  sirop 
de  gomme.) 

Ces  symptômes  persistèrent , la  faiblesse  fit  des 
progrès;  il  y eut  des  nausées,  des  hoquets  et  des  vomis- 
semensde  bile  plus  ou  moins  nombreux,  tous  les  jours, 
jusqu’au  24,  après  quoi  l’appétit  revint,  et  on  ac- 
corda quelques  tasses  de  lait  au  malade  ; bientôt  on  lui 
prescrivit  une  nourriture  successivement  plus  abon- 
dante et  plus  forte,  de  manière  que  le  17  septembre 
il  mangeait  la  demi-portion,  et  digérait  sans  peine. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  les  votnissemens  repa- 
rurent; du  19  au  24  ils  se  renouvelèrent  encore  plu- 
sieurs fois , l’appétit  fut  très-faible  , la  langue  pâle,  l’é- 
pigastre indolent,  les  selles  régulières,  le  pouls  calme. 

Du  25  au  27,  délire  par  intervalles. 

Le  28,  les  pupilles  étaient  très-dilatées,  le  malade 
comprenait  ce  qu’on  lui  disait,  montrait  sa  langue,  qui 
était  dans  l’état  naturel , mais  ne  disait  pas  un  mot.  11 
eut  des  selles  involontaires  pendant  la  nuit.  (Vésic.  à 
nuque.  ) 

Le  29,  ses  pupilles  conservaient  la  même  largeur; 
sa  physionomie  était  celle  d’un  homme  profondément 
distrait.;  il  répondait  par  oui  et  par  non , et  quand  on 
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lui  parlait  de  douleur  de  tête,  il  montrait  lentement  le 
front  : le  pouls  était  calme. 

Le  i*r  octobre,  la  vue  était  bonne,  le  malade  distim 
guait  les  lits  placés  vis-à-vis  le  sien,  et  nommait  leurs 
numéros,  bien  que  la  dilatation  des  pupilles  fût  tou- 
jours considérable.  Il  avait  l’air  hébété,  un  peu  de  roi- 
deur  dans  les  bras,  et  n’éprouvait  point  de  douleur  de 
tête  ; le  pouls  n’avait  pas  changé  de  caractère.  (Vési- 
catoire aux  jambes.  ) Le  2 , le  visage  était  animé  , 
l’intelligence  plus  obtuse  que  la  veille  , l’urine  invo- 
lontaire; il  y avait  de  l’assoupissement  par  intervalles. 
Le  3,  les  bras  étaient  absolument  insensibles,  quoique 
jouissant  de  la  faculté  de  se  mouvoir,  le  pouls  un  peu 
accéléré.  Le/f,  persistance  de  la  dilatation  despupilles , 
occlusion  presque  constante  des  paupières,  roideur 
modérée  des  bras,  air  d’indignation,  pouls  peu  accéléré, 
chaleur  modérée  : elle  fut  un  peu  plus  vive  au  milieu  du 
jour,  et  alors  le  malade  avait  la  poitrine  découverte  et 
un  air  de  satisfaction  très-remarquable;  le  soir,  ses 
traits  avaient  pris  l’empreinte  de  la  fureur.  Le  5 , à 
l’heure  de  la  visite,  ils  étaient  affaissés,  le  globe  de  l’œil 
offrait  de  fréquentes  oscillations,  les  paupières  étaient 
alternativement  fermées  et  ouvertes , les  membres 
roides  et  agités  d’un  tremblement  pareil  à celui  d’un 
accès  de  fièvre.  Les  mêmes  symptômes  persistèrent 
toute  la  journée , et  le  malade  mourut  le  lendemain , à 
six  heures  du  matin,  ayant  complètement  perdu  con- 
naissance depuis  trois  jours. 
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Ouverture  du  cadavre  vingt-six  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Deuxième  degré  de  marasme.  Rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Les  os  avaient  une  épaisseur  et  une  consis- 
tance moyennes;  l’arachnoïde  n’offrait  que  quelques 
granulations  miliaires  près  de  la  scissure  médiane  , 
était  peu  humide  , et  formait,  avec  la  pie-mère,  un 
feuillet  très-mince  , qu’on  enlevait  plus  aisément  que 
de  coutume.  Les  circonvolutions  cérébrales  étaient 
aplaties , et  de  part  et  d’autre  du  sillon  médian  il  y 
avait  une  fluctuation  évidente,  du  côté  gauche  surtout. 
Les  ventricules  latéraux  étaient  extrêmement  dilatés  , 
communiquaient  largement  entre  eux  par  leur  extré- 
mité antérieure,  et  contenaient  cinq  à six  onces  d’un 
liquide  un  peu  trouble,  au  fond  duquel  on  trouvait 
quelques  flocons  albumineux  et  une  petite  quantité 
de  pus  verdâtre , dont  le  volume  pouvait  être  égal 
à celui  d’un  pois  de  moyenne  dimension.  L’arachnoïde 
ventriculaire  avait  l’épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’intestin  grêle  à sa  partie  moyenne,  peu 
de  consistance,  et  un  peu  plus  de  fermeté  dans  la  por- 
tion supérieure  des  ventricules  que  dans  le  reste  de 
leur  étendue.  La  cloison  demi-transparente  était  en- 
tière , et,  comme  le  reste  de  la  cavité  dont  elle  faisait 
partie,  tapissée  par  un  feuillet  très-épaissi  de  l’arach- 
noïde. Les  substances  corticale  et  médullaire  du  cer- 
veau , la  protubérance  et  le  cervelet  étaient  dans  l’état 
naturel. 

Col.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
parfaitement  sains. 
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Poitrine.  Les  poumons  étaient  libres , si  ce  n’est  à 
leur  sommet,  dans  la  hauteur  d’un  pouce,  où  ils  of- 
fraient quelques  adhérences  celluleuses  , une  surface 
dure  et  inégale,  et  à l’intérieur,  un  grand  nombre  de 
granulations  demi-transparentes , mêlées  avec  un  peu 
de  mélanose  : ailleurs  ils  étaient  parfaitement  sains.  Les 
bronches  étaient  dans  l’état  naturel.  Le  cœur  avait 
un  volume  convenable  ; son  ventricule  gauche  était 
un  peu  mou.  L’aorte  contenait  du  sang  liquide  et  avait 
conservé  la  couleur  qui  lui  est  propre. 

Abdomen.  L’œsophage  était  sain,  mais  sans  épi- 
derme; l’estomac  avaitun  petit  volume,  etcontenait  un 
peu  de  liquide  roux.  Sa  membrane  muqueuse  offrait 
une  couleur  gris-bleuâtre,  un  aspect  mamelonné  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  généralement 
une  épaisseur  et  une  consistance  convenables.  Elle  pré- 
sentait, dans  le  sens  de  la  grande  courbure,  des  bandes 
d’un  jaune  roux,  de  trois  à quatre  lignes  de  large,  sur 
cinq  à six  pouces  de  long,  au  niveau  desquelles  son 
épaisseur  était  moindre  de  plus  de  moitié  que  dans 
le  reste  de  son  étendue,  sa  consistance  n’étant  pas 
d’ailleurs  sensiblement  diminuée.  À trois  pouces  du 
pylore,  et  près  de  la  grande  courbure  , elle  formait 
cinq  plis  rayonnaus,  d’un  pouce  et  demi  de  longueur 
environ,  et  était  si  adhérente  au  point  de  leur  réu- 
nion, qu'il  était  impossible  de  l’enlever  avec  la  lame 
d’un  scalpel,  autrement  que  par  le  grattage  : dans  le 
même  point  le  tissu  sous-muqueux  était  fort  épaissi, 
de  manière  que  tout  semblait  y démontrer  une  cica- 
trice. Au-dessus  se  trouvait  une  tache  blanchâtre,  au 
niveau  de  laquelle  la  membrane  muqueuse  était  mince, 
comme  dans  la  longueur  des  bandes  qui  ont  été  dé- 
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crites.  Le  duodénum  était  dans  l’état  naturel.  L’in- 
testin grêle  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  roux  et  épais.  Sa  membrane  muqueuse 
était  pâle  et  grisâtre , généralement  un  peu  moins 
consistante  que  dans  l’état  ordinaire  , surtout  dans 
ses  cinq  derniers  pieds,  où  elle  était  très-cassante.  Le 
gros  intestin  était  distendu  par  des  gaz,  et  par  des  ma- 
tières fécales  d’un  jaune  brun,  pultacées,  ou  mou- 
lées, formantune  masse  considérable  dans  le  rectum. 
Sa  membrane  muqueuse  offrait  dans  quelques  points 
une  légère  injection  , était  ramollie  dans  le  cæcum  et 
au  commencement  du  colon  droit , puis  d’une  consis- 
tance et  d’une  épaisseur  convenables.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  dans  l’état  naturel.  — Le  foie 
avait  un  petit  volume,  une  couleur  rouge  obscure,  peu 
foncée  , était  mou  et  facile  à déchirer.  Les  autres  vis- 
cères de  l’abdomen  étaient  parfaitement  sains. 


Ici , comme  dans  la  plupart  des  douze  premières 
observations  de  ce  mémoire,  nous  trouvons  un  rapport 
bien  remarquable  entre  l’état  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  et  les  symptômes  gastriques  ob- 
servés. Le  retour  des  forces,  la  régularité  des  digestions 
déjà  rétablies  au  moment  où  des  accidens  se  manifes- 
tèrent du  côté  du  cerveau  , indiquent  qu’à  cette 
époque  la  maladie  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  avait  disparu , sinon  entièrement,  du  moins 
eu  très-grande  partie;  et  la  bonne  consistance  de  cette 
membrane  confirme  cette  manière  de  voir,  comme 
son  amincissement  au  niveau  des  bandes  et  de  la  pla- 
que indiquées  semble  attester  une  lésion  de  la  nature 
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de  celle  dont  nous  nous  occupons,  lésion  qui  avait 
rétrogradé,  et  qui,  dans  cet  état,  eût  sans  doute  été 
compatible  avec  la  santé,  si  le  malade  n’eût  été  em- 
porté accidentellement  par  une  affection  cérébrale. 
L’amincissement  par  bandes  longues  et  étroites  n’était 
pas,  à la  vérité,  la  seule  lésion  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  ; elle  offrait  encore  l’état  mame- 
lonné qu’il  est  si  ordinaire  d’observer  dans  les  cas  ana- 
logues; et  cet  état,  qui  paraît,  comme  nous  le  dirons 
bientôt,  le  produit  d’une  inflammation  chronique,  était 
peut-être  la  seule  lésion  existante  avant  le  début  des  vo- 
missemens,  c’est-à-dire  pendant  les  six  semaines  qui 
précédèrent  l’admission  du  malade  à l’hôpital.  Il  est 
à remarquer  en  effet,  que  dès  les  premiers  jours  de 
cette  période  l’anorexie  fut  complète  , qu’il  y eut  un 
sentiment  de  malaise  à l’épigastre  , que  les  forces 
diminuèrent  rapidement,  et  que  ces  symptômes,  étran- 
gers aux  simples  fièvres  d’accès,  indiquent  d’une 
manière  assez  sûre  la  lésion  d’un  organe  important, 
dès  cette  époque.  Celte  manière  d’envisager  les  faits 
nous  semble  d’autant  plus  exacte , que  l’état  mame- 
lonné de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ne 
paraît  donner  lieu,  ainsi  que  nous  le  verrons  à la  fin 
de  ce  mémoire,  qu’à  des  symptômes  obscurs.  Ainsi,  en 
partageant  l’histoire  de  notre  malade  en  deux  époques 
principales,  nous  voyons  dans  la  première  un  déran- 
gement plus  ou  moins  profond  des  digestions,  sans 
nausées  et  sans  vomissemens,  qui  semble  répondre  à 
l’état  mamelonné  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac; tandis  que  dans  la  seconde,  un  dérangement 
plus  grave, eucore  des  mêmes  fonctions  , accompagné 
de  nausées,  de  hoquet  et  de  vomisscnmns,  paraît 
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être  la  suite  d’une  lésion  beaucoup  plus  profonde,  et 
dont  nous  avons  retrouvé  des  traces. 

Il  est  bien  remarquable  d’ailleurs,  que  dans  cette 
observation,  comme  dans  les  quatorzième  et  seizième, 
qui  offrent  des  exemples  de  la  maladie  dans  son  état 
de  simplicité  presque  parfaite,  l'affection  a débuté 
par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  répétés 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  d’une  manière 
régulière,  et  pendant  un  espace  de  temps  qui  a varié 
d’une  à plusieurs  semaines  ; que  les  fonctions  diges- 
tives étaient  plus  ou  moins  profondément  altérées 
dans  l’intervalle  des  accès , l’appétit  nul  dès  leur  début  ; 
que  le  pouls  fut  calme  jusqu’au  moment,  et  même 
au-delà  du  moment  où  les  vomissemens  commencè- 
rent ; que,  sous  ce  rapport,  et  sous  quelques  au- 
tres encore,  la  maladie  a débuté  d’une  manière  in- 
sidieuse ; que  ce  caractère  a conduit  momentanément 
à essayer  le  traitement  propre  à d’autres  cas,  un  des 
médecins  les  plus  habiles  et  les  plus  profondément 
versés  dans  la  connaissance  du  caractère  des  mala- 
dies , ce  qui  doit  nous  rendre  très-circonspects  dans 
les  cas  analogues. 

Le  sujet  de  l’observation  qui  nous  occupe  offrait  quel- 
ques tubercules  dans  les  poumons  (et  pour  n’omettre 
aucune  remarque  importante  , les  bronches  étaient 
parfaitement  saines),  et  fut  pris  d’un  peu  de  toux, 
cinq  semaines  ap  es  le  début  de  l’affection  de  l’esto- 
mac. Ici  la  cause  de  la  toux  ne  pouvait  être  cherchée 
ailleurs  que  dans  les  poumons  ; mais  dans  les  qua- 
torzième et  seizième  observations,  où  elle  avait  dé- 
buté avec  les  symptômes  gastriques  , sans  se  prolonger 
au-delà,  on  peut  croire  , comme  on  l’a  remarqué  de- 
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puis  long- temps,  quelle  tenait  à letat  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  était  une  toux  gas- 
trique. Ce  symptôme  mérite  quelque  attention  , bien 
que  son  existence  ne  puisse  dissiper  les  doutes  , 
quand  il  en  existe,  sur  la  nature  de  l’affection  de  l’es- 
tomac. 

Enfin , nous  remarquerons  que  ces  quatre  dernières 
observations,  dans  lesquelles  la  gastrite  a eu  une  heu- 
reuse issue,  confirment  ce  qui  a été  dit  au  sujet  des 
premières,  relativement  à l’état  de  la  langue;  quelle 
n’a  été  rouge  que  dans  un  cas , celui  où  l’affection 
de  l’estomac  a paru  comme  complication  d’un  érysi- 
pèle à la  tête  ; que  trois  de  ces  observations  ont  pour 
sujet  des  femmes;  que  nous  n’en  avons  pas  recueilli 
d’autres  du  même  genre  , dans  un  service  composé  de 
quarante-huit  lits  également  partagés  entre  l’un  et 
l’autre  sexe  , et  que  ce  fait  vient  encore  à l’appui  de  ce 
qui  a été  dit  plus  haut , savoir,  que  la  lésion  qui  nous 
occupe  est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  ; qu’il  devient  chaque  jour  plus  probable 
que  l’abus  des  liqueurs  fortes  et  des  excitans  de  toute 
espèce  nest  pas  la  cause  la  plus  ordinaire  ni  la  plus 
énergique  des  maladies  les  plus  graves  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  ; que  ces  substances 
ne  paraissent  agir  profondément  que  chez  les  sujets 
éminemment  prédisposés  à ces  affections. 

Presque  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  les 
substances  âcres  ou  corrosives,  dont  la  dose  n’a  pas 
été  assez  considérable  pour  causer  la  mort,  nous 
semblent  la  preuve  de  cette  double  assertion.  Peu 
après  l’ingestion  du  poison  , les  vomissemens  cessent, 
bientôt  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  après  quelques 
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jours  seulement  les  fonctions  de  l’estomac  sont  ré- 
tablies dans  toute  leur  intégrité.  La  presque  totalité 
des  faits  de  cette  espèce  rassemblés  par  M.  OrGla, 
dans  son  ouvrage  de  Toxicologie,  déposent  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir;  nous  en  citerons  quelques- 
uns  , en  les  abrégeant  beaucoup. 

Le  premier  (2“.  édit.,  vol.  \ct.,  p.  84)  est  relatif  à 
un  négociant  âgé  de  trente  ans,  d’une  constitution 
robuste,  qui  prit  par  mégarde  , à trois  heures  de  l’a- 
près-midi, un  peu  d’alcohol  tenant  en  dissolution  une 
certaine  quantité  de  sublimé-corrosif.  11  éprouva  tout- 
à-coup  d’atroces  douleurs  à la  région  de  l'épigastre  „ 
vomit  des  matières  verdâtres,  eut  plusieurs  selles  liqui- 
des. Deux  heures  après  l’accident  , la  face  était  rouge 
et  animée,  les  yeux  étincelans , les  pupilles  resserrées, 
la  langue  peu  humide  , couverte  d’une  couche  jau- 
nâtre; des  douleurs  intolérables  se  faisaient  sentir 
dans  toute  l’étendue  du  canal  intestinal,  principale- 
ment au  pharynx  ; les  vomissemens  avaient  cessé , mais 
les  évacuations  alvines  continuaient , peu  abondantes 
et  d’un  caractère  bilieux.  Le  pouls  était  régulier,  très- 
fréquent,  la  chaleur  générale  mordicante,  la  respira- 
tion gênée , l’urine  rare  et  rouge  , les  réponses  tardives; 
il  y avait  de  la  tendance  à l’assoupissement.,  parfois  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face,  du 
tronc  et  des  jambes,  des  crampes  continuelles  dans 
celles-ci.  On  ordonna  six  pintes  d’eau  albumineuse, 
qui  lurent  prises  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  des 
sangsues  a 1 épigastre  et  des  lavemens  émolliens  frais. 

I ne  demi-heure  après,  il  y avait  un  mieux-être  très- 
marque,  bien  qu’il  y eût  encore  des  vomissemens  et 
des  selles  liquides:  un  prescrivit  quatre  pintes  d’une 
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décoction  de  graine  de  lin,  et  bientôt  l’anxiété  dimi- 
nua; les  selles  furent  suspendues,  mais  les  vomisse- 
mens  continuèrent.  A minuit , selles  sanguinolentes  , 
cuissons  à l’anus , douleurs  vives  dans  l’S  du  colon. 
(Trois  pintes  d’eau  gommeuse,  deux  lavemens  émoi- 
liens  avec  un  demi-gros  de  laudanum.  ) Les  vomisse- 
mens  et  les  selles  continuèrent.  Le  lendemain,  à huit 
heures,  ils  avaient  cessé,  la  langue  était  humide,  le 
pouls  à quatre-vingt-seize  pulsations  par  minute,  la 
chaleur  moins  élevée,  la  figure  moins  rouge,  l’intel- 
ligence intègre.  (On  ordonna  les  mômes  boissons  que 
la  veille,  et  une  potion  faite  avec  deux  onces  d’eau 
distillée  de  Heurs  d’orange,  autant  d’eau  de  menthe, 
trente  gouttes  de  liqueur  minérale  anodine,  et  une 
once  de  sirop  d’écorce  d’orange.)  11  y eut  encore  des 
vomissemens  de  biL,  des  évacuations  alvines,  et,  dans 
la  soirée,  une  exacerbation  des  symptômes  ; mais  le 
lendemain  matin  , moins  de  quarante-huit  heures  après 
l'accident,  le  malade,  qui  avait  dormi  une  partie  de 
la  nuit , se  sentait  beaucoup  mieux , ne  désespérait  plus 
de  son  état,  demandait  à manger , souffrait  peu  ; sa  fai- 
blesse était  grande  et  son  pouls  presque  naturel.  (On 
continua  la  potion  antispasmodique,  on  prescrivit  de 
l’eau  d’orge  et  deux  bouillons.)  Le  sixième  jour,  les 
douleurs  étaient  presque  entièrement  dissipées,  et 
l’on  permit  une  soupe.  Le  huitième,  le  malade  entra 
en  convalescence  , et  le  dix-septième  il  partit  pour  son 
pays,  se  trouvant  très-bien  portant.  — Ainsi,  le  dan- 
ger imminent  dans  lequel  s’était  trouvé  le  sujet  de 
cette  observation,  n’existait  plus  avant  la  fin  du  second 
jour , et  la  convalescence  avait  commencé  le  huitième  ! 
Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable,  que,  cinq  jours 
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avant  l’empoisonnement,  le  malade  avait  eu  de  la  diar- 
rhée, que  celle-ci  avait  cédé  à la  suite  de  quelques 
vomissemens  provoqués  par  l’ipécacuanha  , et  que 
pour  cette  raison  on  aurait  pu  croire  l’estomac  et 
tout  le  canal  intestinal  très-disposés  à devenir  le  siège 
d’une  inflammation  grave.  11  n’est  pas  possible  d'at- 
tribuer la  promple  disparition  des  accidens  au  trai- 
tement seul;  car  l’évacuation  du  sang  a été  peu  con- 
sidérable, et,  à ne  consulter  que  la  théorie,  la  potion 
antispasmodique  aurait  dû  développer  des  symptômes 
graves  et  retarder  de  beaucoup  la  convalescence  du 
sujet. 

Deux  cents  malades  , qui  furent  empoisonnés  à 
l’Hôpital  des  Vénériens  par  une  dose  de  sublimé, 
dont  le  minimum  fut  évalué  à deux  ou  trois  grains  , 
éprouvèrent  tout-à-coup  une  douleur  déchirante  à 
l’estomac  et.  dans  tout  l’abdomen,  des  vomissemens 
copieux,  un  resserrement  à la  gorge,  et  furent  guéris 
dans  l’espace  de  six  à sept  heures,  après  avoir  pris 
largement  des  boissonsémoilientes.  Dix  à douze  d’entre 
eux  seulement  ressentirent  quelques  douleurs  à l’épi- 
gastre, pendant  quinze  jours.  (Ouvr.  cité,  i"  vol. , 
p.  1 53. ) — Outre  la  promptitude  de  la  guérison  (et 
cela  est  digne  de  remarque  chez  des  sujets  qui  étaient 
à l’usage  de  la  liqueu'r  depuis  plus  ou  moins  de  temps) , 
n’est- il  pas  remarquable  que  , sur  un  aussi  grand 
nombre  d’individus,  aucun  n’ait  été  apte  à contracter 
une  gastrite  aiguë  d’une  certaine  durée,  ou  une  gas- 
trite chronique  plus  ou  moins  grave , et  ne  faut-il  pas 
en  inférer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  causes 
apparentes  de  la  gastrite  ne  sont  que  secondaires,  et 
que,  pour  se  déclarer  sous  leur  influence,  cette  ma- 
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ladie  exige  une  prédisposition  extrêmement  marquée? 

Un  Juif,  qui  avait  pris,  par  mégarde,  vingt  grains 
d’émétique  environ,  dans  une  tasse  de  tisane,  eut, 
peu  de  temps  après,  des  douleurs  aiguës  à l’épigastre, 
qui  augmentèren  rapidement,  furent  bientôt  suivies 
de  vomissemens  de  bile  excessifs  et  d’évacuations  alvi- 
nes  non  moins  fréquentes  : il  veut  même  des  syncopes; 
le  pouls  était  petit,  la  ligure  pâle,  les  forces  extrême- 
ment abattues.  (On  ordonna  une  décoction  de  quin- 
quina , puis  des  boissons  émollientes  et  une  potion 
opiacée.)  Tous  les  accidens  étaient  calmés  sept  heures 
aptes  leur  début,  et  le  soir,  le  malade  ne  se  plaignit 
que  d’une  grande  faiblesse.  Les  digestions  , qui  furent 
pénibles  pendant  quelques  jours,  se  rétablirent  aisé- 
ment par  l’emploi  d’une  légère  infusion  de  camomille 
et  de  feuilles  d’oranger,  à laquelle  on  joignit  douze 
grains  de  thériaque  avant  chaque  repas.  (Ouv.  cité, 
Ier  vol.  , p.  at)5.  ) 

Nous  pourrions , eucontinuant  lescitations,  présen- 
ter un  grand  nombre  de  faits  qui  montreraient,  tous 
également,  que  les  substances  les  plus  énergiques,  les 
poisons  même,  hors  le  cas  où  ils  ont  désorganisé  les 
parties,  n’ont  pas  de  suites  bien  graves;  que  les  acci- 
dens qu’ils  déterminent,  quelle  qu’en  soit  l’intensité  , 
sont  de  peu  de  durée  ; que  les  infusions  amères  et  les 
potions  antispasmodiques  plus  ou  moins  excitantes, 
ne  les  aggravent  pas  toujours  d’une  manière  sensible, 
ou  n’en  déterminent  pas  le  retour  quand  ils  ont  pres- 
que entièrement  cessé.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par 
là,  que  le  traitement,  quel  qu’il  soit,  n’a  que  peu  ou 
point  d’influence  sur  la  marche  de  la  gastrite;  nous 
voulons  seulement  faire  voir  qu’on  exagère  quelque- 
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fois  beaucoup  l’inconvénient  d’une  prescription,  quand 
d’ailleurs  elle  n’est  que  momentanée. 

Nous  rapporterons  encore  à l’appui  de  ce  qui  vient 
d’étre  dit  l’observation  suivante,  que  nous  avons  re- 
cueillie l’année  dernière  , et  qui  est  l’exemple  d’un 
empoisonnement  parle  précipité  rouge  de  mercure. 


VVWVUViVVUA  *V\V 

X.YI1I'  Observation. 

Une  femme,  âgée  de  trente-neuf  ans , marchande  i\ 
la  Halle,  d’une  constitution  forte  , ordinairement  bien 
portante,  en  proie  à des  chagrins  domestiques  depuis 
long-temps,  résolut  de  s’empoisonner.  Afin  de  s’étour- 
dir sur  son  projet,  elle  but  trois  bouteilles  de  bière 
dans  la  matinée  du  a.l  juillet  i8a5  ; le  môme  jour,  à 
trois  heures,  elle  entra  chez  un  marchand  de  vin, 
s’y  fît  encore  donner  un  verre  de  bière , y mit  pour 
quatre  sols  de  précipité  rouge  de  mercure,  et  le  prit 
aussitôt.  Il  en  resta  une  petite  quantité  au  fond  du  vase, 
et  comme  on  s’en  aperçut,  on  Iota  des  mains  de  la 
malade,  qui  fut  placée  sur  un  lit.  Presque  aussitôt  elle 
éprouva  des  nausées,  mais  elle  n’eut  de  douleurs  et 
de  vomissemens  qu’une  heure  et  demie  après  l’inges- 
tion du  poison.  Il  était  pris  depuis  deux  heures  quand 
elle  fut  amenée  à l’hôpital  de  la  Charité,  ayant  du  dé- 
lire et  des  mouvemcns  convulsifs  si  violons,  que  quatre 
hommes  avaient  beaucoup  de  peine  h la  maintenir.  Il 
lallut  lui  appliquer  le  gilet  de  force,  et  elle  le  garda 
de  cinq  à neuf  heures  du  soir.  Les  vomissemens,  qui 
s’étaient  déclarés  en  chemin  . furent  nombreux  , les 
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selles  non  moins  fréquentes  et  composées  d’un  mucus 
sanguinolent;  tout  l’abdomen  était  sensible  à la  pres- 
sion , le  visage  vultueux.  (On  ordonna  plusieurs  pintes 
d’eau  albumineuse  , et  un  lavement  qui  ne  fut  pas 
administré.) 

Le  lendemain  24,  dlx-sept  heures  après  l’accident, 
l’attitude  était  naturelle,  la  figure  rouge  et  animée, 
sans  empreinte  de  souffrance,  excepté  quand  les  dou- 
leurs devenaient  plus  vives,  et  alors  il  arrivait  souvent 
à la  malade  de  s’écrier  : Ah  ! mon  Dieu!  Les  facultés 
intellectuelles  étaient  intactes,  les  membres  comme 
brisés,  la  langue  humide  et  sans  rougeur,  la  bouche 
pâteuse  et  très-amère,  l’anorexie  complète,  les  nau- 
sées fréquentes.  Les  vomissemens  avaient  été  nom- 
breux jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  et  n’avaient 
pas  reparu  depuis;  la  malade  éprouvait  un  sentiment 
de  plénitude,  une  douleur  vive  à l’épigastre,  et  dans 
le  liane  droit  surtout  : dans  les  mêmes  points  la  cha- 
leur était  vive,  et  les  boissons  fraîches  produisaient 
une  sensation  agréable,  quand  elles  arrivaient  dans 
l’estomac.  1!  y avait  eu,  depuis  quatre  heures  du  matin, 
quatre  petites  selles  composées  de  mucus  un  peu 
sanguinolent  et  de  quelques  parcelles  de  matières 
fécal  es;  les  épreintes  étaient  fréquentes,  l’urine  ren- 
due un  peu  difficilement  et  brûlante.  Le  pouls  était 
peu  accéléré  ( quatre-vingts  pulsations  par  minute  ) , 
la  peau  fraîche,  la  respiration  assez  facile,  quelque- 
fois suspicieuse  cependant.  La  malade  était  calme  , 
n’avait  point  de  douleur  de  tête.  ( Eau  de  gomme, 
bis , lavement  de  lin  , cataplasme  émollient  à l’épi- 
gastre. ) 

Les  selles  furent  un  peu  moins  fréquentes  , et  il 
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n’y  eut  ni  agitation  , ni  vomissement,  dans  la  journée. 
Le  lendemain , le  meme  calme  subsistait , la  figure 
portait  plus  rarement  l’empreinte  de  la  douleur,  bien 
que  celle  de  l 'épigastre  et  du  flanc  droit  ne  parût  pas 
avoir  diminué;  les  lassitudes  dans  les  membres  per- 
sistaient, il  y avait  un  peu  de  céphalalgie,  la  langue 
offrait  le  meme  aspect  que  la  veiile , les  nausées  et 
les  épreintes  étaient  fréquentes,  les  selles  beaucoup 
plus  rares,  toujours  composées  des  mûmes  élémens; 
le  pouls  calme  , la  chaleur  naturelle. 

Il  n’y  eut , dans  toute  la  journée,  qu’une  selle  à la 
suite  d’un  lavement,  la  malade  dormit  peu,  eut  de 
la  chaleur  pendant  la  nuit.  Le  26,  les  nausées  et  les 
épreintes  avaient  cessé  , l’épigastre  était  le  siège  d’une 
douleur  gravative , et  excessivement  sensible  à la  pres- 
sion : les  autres  symptômes  étaient  les  mômes  que 
la  veille.  (Bain.  ) 

Il  y eut  des  typothimies  incomplètes,  et  beaucoup 
d’étouflement  à l’épigastre,  pendant  le  bain. 

Le  28 , la  région  de  l’estomac  était  peu  doulou- 
reuse, et  la  malade  désirant  prendre  quelque  chose, 
on  lui  accorda  deux  bouillons  et  deux  tasses  de  lait. 

Le  29,  il  n’y  avait  pas  de  douleur  à l’épigastre;  le 
00,  il  était  insensible  à la  pression  , l’appétit  vif , 
l’urine  encore  un  peu  rouge  et  douloureuse  , le  pouls 
très-calme.  ( Eau  de  gomme,  lavement  de  lin,  bis  , 
quart  de  portion.  ) 

Dès-lors  il  n y eut  de  douleur  dans  aucun  point , 

1 appétit  augmenta  tous  les  jours,  et  le  5 août  la  ma- 
lade quitta  1 hôpital , parfaitement  bien  portante.  jNous 
1 y avons  vue  souvent  dans  les  cinq  mois  qui  ont  suivi , 
et  sa  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 
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Dans  ce  cas  l’affection  a pour  ainsi  (lire  été  livrée  à 
elle-même  , et  bien  que  les  acculons  fussent  très- 
graves,  ils  avaient  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 
intensité  treize  heures  après  leur  début , puisque  déjà 
les  vomisseinens  avaient  cessé.  Les  nausées  ne  per- 
sistèrent pas  au-delà  du  deuxième  jour,  et  au  sixième 
la  malade  mangeait  le  quart  de  portion  sans  inconvé- 
nient. 11  semblerait  qu’à  moins  d’une  prédisposition 
très-marquée,  les  médicamens  les  plus  énergiques, 
les  poisons  eux-mêmes  (quand  ils  ne  corrodent  pas 
les  parties)  développent  moins  une  véritable  gastrite, 
qu’une  irritation  plus  ou  moins  forte  et  passagère  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  et  l’on  pour- 
rait dire  , avec  beaucoup  d’apparence  de  raison,  qu’il 
y a entre  une  gastrite  produite  par  une  cause  externe 
et  une  gastrite  spontanée , la  même  différence  qu’entre 
un  érysipèle  et  la  rubéfaction  déterminée  par  un  vé- 
sicatoire. 


APPENDICE,  (i) 

On  rencontre  encore  sur  le  cadavre  des  sujets  qui 
ont  succombé  aux  affections  les  plus  variées,  un  état 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  qui  n’a  pas 
encore  été  décrit,  et  que  nous  croyons  utile  de  faire 
connaître. 

Quand  il  existe,  cette  membrane,  au  lieu  de  pré- 


(1)  Cet  Appendice  parait  tel  qu’il  était  à la  suite  de  notre  Mémoire , 
avec  une  observation  de  plus. 
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senter  une  surface  unie  veloutée,  telle  que  la  dé- 
crivent les  auteurs,  offre,  dans  un  espace  plus  ou 
moins  étendu,  des  saillies  de  forme  et  de  dimension 
variées,  ordinairement  arrondies,  de  deux  à trois 
lignes  de  diamètre  , semblables  en  quelque  sorte  aux 
bourgeons  charnus  qu’on  voit  à la  surface  des  plaies, 
séparées  par  des  sillons  peu  profonds.  Outre  ces  sil- 
lons étroits,  et  pour  la  plupart  superficiels,  on  en  voit 
quelquefois  d’autres  dont  la  direction  est  longitudi- 
nale, la  longueur  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi, 
la  largeur  d’une  ligne  environ.  À leur  niveau  la  mem- 
brane muqueuse  est  amincie , n’a  souvent  que  le  quart 
de  l’épaisseur  de  celle  qui  l’avoisine  et  lui  est  continue. 
Que  cette  espèce  de  sillon  existe  ou  n’existe  pas,  on 
trouve  fréquemment,  dansun  ou  plusieurs  points  de  la 
membrane  muqueuse  ainsi  mamelonnée,  des  ulcéra- 
tions arrondies  ou  allongées,  d’une  à plusieurs  lignes 
de  diamètre.  Dans  la  plupart  des  cas  la  destruction  de 
celte  membrane  est  incomplète , et  ce  qui  en  reste  a 
toujours  une  consistance  convenable. 

Quand  elle  offre  la  lésion  qui  nous  occupe,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  conserve  bien  ra- 
rement la  couleur  qui  lui  est  naturelle.  Quelquefois 
rose  ou  rouge,  elle  est  plus  souvent  encore  grisâtre. 
Sa  consistance  est  diminuée  dans  quelques  cas,  et 
son  épaisseur  presque  toujours  plus  considérable  que 
dans  l’état  sain.  Cet  épaississement  est  quelquefois 
très-remarquable,  frappe  à la  première  vue,  pour 
peu  qu’on  observe  avec  attention , principalement 
quand  l’état  mamelonné  est  circonscrit  et  borné  à une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  l’estomac;  car 
alors  on  remarque  dans  tout  le  pourtour  de  la  lésion 
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une  saillie  qui  établit,  avec  les  parties  environnantes, 
une  démarcation  aussi  tranchée  que  la  différence  d’as- 
pect. Il  est  encore  digne  de  remarque,  que  dans 
nombre  de  cas  il  n’y  a de  mucus  que  sur  la  partie 
de  la  membrane  qui  a subi  l’altération  qui  nous  oc- 
cupe , et  que  quand  il  en  existe  dans  d’autres  points 
de  l’estomac,  il  est  beaucoup  plus  visqueux,  et  plus 
abondant  sur  les  parties  mamelonnées  qu’ailleurs. 

L’état  mamelonné  s’observe  dans  des  circonstances 
très-variées,  dans  le  cas  de  dilatation  ou  de  resserre- 
ment de  l’estomac,  qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  point 
de  replis  valvuleux  à sa  face  interne.  Nous  avons  vu 
des  estomacs  doublés  de  volume , offrir  l’aspect  bour- 
geonné en  question  , d’une  manière  très-tranchée 
dans  presque  toute  leur  étendue,  leur  membrane 
muqueuse  étant  très- épaissie,  tandis  qu  elle  était  par- 
faitement unie  et  d’une  épaisseur  ordinaire  dans  des 
estomacs  réduits  à la  largeur  du  colon , par  suite  d’une 
diète  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  régions  qui  offrent  le  plus  fréquemment  letat 
mamelonné , sont  la  grande  courbure  et  les  parties 
voisines  des  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’esto- 
mac, son  extrémité  pylorique , sa  petite  courbure 
et  son  grand  cul-de-sac,  qui  n’est  presque  jamais  ma- 
melonné dans  toute  son  étendue.  La  fréquence  des 
ulcérations  n’est  pas  non  plus  la  même  dans  toutes  les 
parties  de  l’estomac , et  diminue  suivant  la  progres- 
sion qui  vient  d’ètre  indiquée. 

Les  causes  mécaniques  sont  évidemment  étran- 
gères à l’état  qui  nous  occupe,  puisqu’on  l’observe, 
ainsi  qu’il  a été  dit,  dans  des  cas  où  l’estomac  est 
plus  ou  moins  distendu;  que  très-souvent  il  manque 
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chez  des  sujets  ou  ce  viscère  est  très-rétréci , que 
chez  d’autres  il  est  borné  à un  espace  peu  étendu.  Et 
d’un  autre  côté,  l’épaississement  de  la  membrane  au 
niveau  des  mamelons,  son  amincissement  réel  dans 
les  sillons,  ses  ulcérations  plus  ou  moins  superfi- 
cielles et  profondes,  sa  couleur  rouge  ou  grisâtre, 
sont  autant  de  circonstances  qui  indiquent  un  véri- 
table état  pathologique. 

Les  memes  circonstances  nous  paraissent  démontrer 
que  cet  état  est  un  des  résultats  de  l’inflammation. 
Cela  est  évident  pour  tous  les  cas  où  il  y a en  môme 
temps  rougeur  et  épaississement  de  la  membrane 


muqueuse  ; et  dans  ceux  où  la  rougeur  est  remplacée 
par  une  couleur  grise,  la  chose  semblera  encore  infi- 
niment probable , si  l’on  réfléchit  que  cette  coloration 
existe  bien  souvent  au  pourtour  et  au  fond  des  ulcères 
intestinaux;  que  souvent,  aussi,  les  glandes  mésenté- 
riques sont  alors  d’un  gris-bleu  plus  ou  moins  foncé* 
que  par  conséquent,  loin  d’etre  exclusive  de  I’inflam- 
maliou  , la  couleur  grise  semble  plutôt  l’indiquer. 
I)  une  autre  part,  si  des  circonstances  générales  favo- 
risent bien  souvent  la  formation  des  ulcères,  on  ne 

saurait  disconvenir  que  l’inflammation  en  est  la  cause 

excitante;  en  sorte  que,  altération  de  couleur,  épais- 
sissement, ulcères  plus  ou  moins  superficiels,  tout 
indique  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
qui  ollrel  aspect  mamelonné,  a subi  l’inflammation, 
et  que  cet  état  ne  saurait  avoir  d’autre  cause. 

Nous  pouvons  encore  citer  à l’appui  de  ces  consi- 
erations,  ce  qui  a lieu  assez  souvent  lors  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  erêle 
et  de  celle  du  colon  surtout.  Alors,  en  effet,  cette 
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membrane  colorée  en  rouge  plus  ou  moins  vif,  ramol- 
lie , épaissie  ou  non  épaissie , est  quelquefois  recou- 
verte d’une  fausse  membrane  pullacée,  et  dans  cet 
état  évidemment  inflammatoire  , sa  surface  libre  pré- 
sente un  aspect  inégal,  grenu,  très-remarquable, 
qu’on  peut  très-bien  comparer  à celui  de  la  muqueuse 
gastrique  quand  elle  est  mamelonnée,  et  qui  n’en 
diffère  probablement  un  peu  , qu’à  raison  de  Indiffé- 
rence qui  existe  naturellement  dans  l’épaisseur  et  dans 
la  structure  des  deux  membranes. 

Si  malgré  ces  rapprocliemens  notre  opinion  ne 
semblait  pas  encore  suffisamment  démontrée,  il  nous 
semble  qu’elle  devrait  au  moins  paraître  très-probable, 
et  que  dans  tous  les  cas  il  importe  de  l’examiner, 
puisque  , si  elle  venait  à être  confirmée,  on  aurait  un 
moyen  facile  de  reconnaître  , dans  nombre  de  cir- 
constances , l’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac. 

Il  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  nous  n’a- 
vons vu  l’état  mamelonné  qui  nous  occupe , que 
comme  complication,  chez  des  sujets  qui  avaient  suc- 
combé h des  maladies  étrangères  à celles  de  l’esto- 
mac; que  nous  n’avoris  pas  recueilli  de  symptômes 
qu’on  pût  lui  attribuer  avec  quelque  certitude;  que 
‘sa  marche  a paru  latente  dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas  , ce  qui  en  indique  la  lenteur.  Ainsi , chez 
lés  phthisiques  qui  nous  ont  offert  cet  état , par 
exemple  , l’appétit  avait  diminué  dès  le  début  de 
l’affection  dans  certains  cas,  au  milieu  de  son  cours 
dans  d’autres,  s’était  rarement  soutenu  à un  certain 
degré  jusque  dans  les  derniers  temps  ; un  petit 
nombre  de  malades  avaient  eu  à de  longs  intervalles 
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des  nausées  ou  quelques  vomissement1;  un  seul  sur 
dix-neuf  s était  plaint  momentanément  de  douleur  à 
l’épigastre;  et  en  comparant  cessymptômes  avec  ceux 
du  même  genre,  éprouvés  par  des  malades  égale- 
ment morts  phthisiques,  et  dont  la  membrane  Mu- 
queuse de  l’estomac  était  parfaitement  saine  , sous  le 
triple  rapport  de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de 
l’épaisseur,  nous  n’avons  trouvé  aucune  différence  sen- 
sible, dans  l’ensemble  des  cas.  Chez  ces  sujets  comme 
chez  ceux  dont  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  mamelonnée  , l’anorexie  avait  débuté  à des  épo- 
ques très- variables  ; quelques  malades  avaient  eu  des 
nausées  et  des  vomissemens,  et  toujours  à des  inter- 
valles très-éloignés. 

( Toutefois,  on  peut  présumer  que  si  l’état  dont  il 
s’agit  venait  à se  développer  sans  complication  , il 
donnerait  lieu  à des  symptômes  appréciables.  Nous 
avons  déjà  été  conduit  à celte  manière  de  voir,  par 
l’analyse  des  accidens  éprouvés  par  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  la  xvnc  observation  de  ce  mémoire; 
la  suivante  donnera  encore  plus  de  poids  à nos 
conjectures. 

HVUtUUiUVMMi  f 

XIXe  Observation,  (i) 

Une  femme,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  d’une  cons- 
titution peu  forte,  fut  admise  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, lt  i5  juillet  1824.  Elle  était  malade  depuis  un 


(1)  A oyez  nos  Recherches  sur  la  Phthisie,  pag.  3Ôa. 
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an  et  avait  cessé  de  travailler  depuis  cinq  semaines. 
Au  début,  malaise,  sentiment  de  faiblesse,  perte  in- 
complète d’appétit , amaigrissement.  Au  cinquième 
mois  de  cet  état,  toux,  crachats,  dyspnée  non  inter- 
rompus ensuite,  continuation  des  premiers  symp- 
tômes; anorexie  complète,  diarrhée  dans  les  quatre 
dernières  semaines;  douleurs,  pi<  olcmens  au  côté 
droit  de  la  poitrine,  au  quatrième  mois  de  la  toux, 
plus  ou  moins  considérable  depuis  ; point  d’hémo- 
ptysie, de  sueurs  nocturnes,  de  douleurs  à l’épigastre. 

Le  i4  juillet  j faiblesse  considérable  , maigreur 
extrême,  œdème  borné  au  bas  des  jambes.  Langue  un 
peu  rouge  à la  pointe,  bouche  pâteuse  et  quelquefois 
amère  , soif  variable  , anorexie  presque  complète  : 
rénitence  à la  région  de  l’estomac  et  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  pulsations  fréquentes  depuis  quatre 
jours  à l’épigastre;  une  selle  liquide,  tension  à la 
partie  inférieure  du  ventre.  Toux  fréquente  le  matin  , 
quelques  crachats  verdâtres  et  opaques  . percussion 
matte  du  côté  droit  de  la  poitrine  , respiration  tra- 
chéale, pectoriloquie  sous  la  clavicule  correspon- 
dante ; pouls  assez  large  et  médiocrement  accéléré. 
{ Tisane  de  riz  avec  le  sirop  de  coing  , pot.  gom., 
trois  riz.  ) 

L’anorexie  persista,  la  diarrhée  fit  des  progrès, 
devint  même  considérable  , puis  cessa  presque  entiè- 
rement dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août.  Il  n’y 
eut  ni  nausées  , ni  vomissemens  , ni  douleurs  à la 
région  de  l’estomac.  L’épigastre  devint  le  siège  d’un 
sentiment  de  pesanteur  très -incommode , surtout 
après  le  repas,  qui  se  composait  quelquefois  d’un 
œuf  et  d’un  peu  de  pain.  Cette  douleur  gravative  dis- 
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parut,  les  selles  devinrent  très-fréquentes , et  surtout 
très-fétides,  pendant  les  quatre  derniers  jours,  et  la 
malade  mourut  le  17  août,  à neuf  heures  du  matin. 

Pendant  les  trente-trois  jours  qu’elle  fut  soumise  à 
notre  observation,  l’état  delà  langue  fut  très-variable: 
sa  couleur,  ordinairement  naturelle,  était  parfois  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vil , sans  qu’on  observât  en  même 
temps  un  changement  quelconque  dans  les  fonctions 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

f (On prescrivit  une  potion  gommeuse  avec  un  grain 
d opium  quand  la  diarrhée  augmenta.  ) 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  heures  après  la  mort. 


htat  extérieur . Dernier  degré  de  marasme. 

Tète.  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  la  partie 

supérieure  de  l’arachnoïde;  un  peu  d’emphysème, sans 

infiltration,  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère;  une 
cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  laté- 
raux; la  moitié  inférieure  du  cerveau  un  peu  moins 
consistante  que  la  supérieure;  la  protubérance  céré- 
brale et  la  moelle  épinière  moins  fermes  encore.  Trois 
cuillerées  de  sérosité  un  peu  écumeuse  à la  partie  infé- 
rieure du  rachis. 


Cou.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
l’état  naturel. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  était  libre,  contenait 
beaucoup  de  granulations  et  de  tubercules  ramollis 
ou  non  ramollis;  le  droit  adhérait  dans  presque  toute 
son  étendue  à la  plèvre  costale,  au  moyen  d’une  fausse 
membrane  semi-cartilagineuse,  offrait  à son  sommet 
une  excavation  vaste  et  anfractueu.se.  traversée  par 
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quelques  brides,  et  dans  le  reste  du  lobe  supérieur, 
une  matière  grisâtre , dure,  un  peu  élastique,  demi- 
transparente  inférieurement , traversée  par  des  cloi- 
sons semi-cartilagineuses,  et  en  outre  des  tubercules 
plus  ou  moins  complètement  ramollis.  J.e  cœur  était 
petit  et  sain  ; il  y avait  quelques  plaques  jaunes  dans 
l’aorte. 

Abdomen . Une  pinte  et  demie  de  sérosité  roussâtre 
dans  l’abdomen.  Le  foie  dépassait  les  côtes  de  quatre 
pouces,  était  ferme  et  cassant;  la  bile  de  la  vésicule 
poisseuse  et  d’une  couleur  foncée.  L’estomac  avait  un 
petit  volume,  adhérait  d’une  manière  intime,  dans  un 
point  de  sa  face  postérieure , au  pancréas , dont  le  tissu 
était  beaucoup  plus  dur  que  dans  l’étal  ordinaire;  sa 
membrane  muqueuse  était  d’un  gris  faiblement  nuancé 
de  rose , mamelonée  dans  toute  son  étendue  , un  peu 
épaissie,  un  peu  moins  consistante  le  long  de  la  grande 
courbure  que  dans  l’état  naturel , couverte  d’un  mucus 
assez  abondant  et  visqueux.  Près  de  la  petite  courbure, 
entre  le  cardia  et  le  pylore,  dans  la  partie  correspon- 
dante à l’adhérence  indiquée  avec  le  pancréas,  se 
trouvait  une  légère  dépression,  de  la  largeur  d’un  écu 
de  c’nq  francs,  autour  de  laquelle  la  membrane mu- 
queuse grimaçait  un  peu.  Dans  le  point  déprimé,  elle 
était  très-amincie,  cassante, non  mamelonnée;  le  tissu 
cellulaire  correspondant  était  sain  , la  membrane  mus- 
culaire détruite  et  remplacée  par  un  tissu  blanc  semi- 
cartilagineux  , d’un  demi-millimètre  d épaisseur, 
auquel  s’inséraient  les  fibres  charnues.  Celles-ci 
étaient  épaisses  de  plus  d’une  demi-ligne  au  point 
d'insertion  , dans  la  largeur  de  quatre  lignes,  étaient 
d’ailleurs  parfaitement  saines.  Le  tissu  cellulaire  offrait, 
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dans  la  même  largeur , plus  de  consistance  et  depais- 
seur  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  un  peu  ramollie , et 
offrait  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations.  La 
même  membrane  offrait  la  même  lésion,  était  molle 
comme  du  mucus  , et  doublée  d’épaisseur  dans  le  gros 
intestin.  — Les  glandes  mésentériques  et  méso-colites 
un  peu  volumineuses,  mais  saines.  — La  /ate  petite, 
d’un  tissu  ferme  et  comparable  à celui  du  foie  : les 
autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


Ainsi , cinq  mois  avant  le  début  de  la  phthisie , 
c’est-à-dire,  à une  époque  où  il  n’y  avait  pas  de  lésion 
du  côté  des  poumons  ou  des  intestins,  la  malade  perd 
1 appétit,  devient  faible  et  maigrit;  ces  symptômesper- 
sistent  sans  interruption  jusqu  a la  mort,  et  à l’ouver- 
ture du  corps  on  trouve , outre  les  lésions  des  pou- 
mons et  de  l’intestin  , la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  mamelonnée,  grisâtre,  et  un  peu  épaissie. 
Entre  cette  lésion,  que  nous  avons  cru  devoir  attri- 
buer a 1 inflammation  chronique,  et  les  symptômes 
gastriques  indiqués,  le  rapport  paraît  évident,  et  l’on 
peut  croire  d’après  cela,  et  par  ce  qui  a été  dit  plus 
haut,  que  l’affection  qui  nous  occupe  est  très-chro- 
nique , ou  si  1 on  veut , que  l’état  mamelonné  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  la  suite  d’une 
inflammation  ordinairement  très-lente,  qui  ne  donne 
le  plus  souvent  lieu  qu’à  des  accidens  très-faibles,  au 
nombre  desquels  la  douleur  de  l’épigastre  ne  se  ren- 
contre que  rarement.  On  trouvera  néanmoins  un 
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exemple  de  celle-ci  dans  la  quatrième  observation  de 
notre  mémoire  sur  les  abcès  du  foie , observation 
très-remarquable  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe , l’état  mamelonné  et  les  symptômes  qui  y cor- 
respondent ayant  existé  long-temps  dans  un  état  de 
simplicité. 


— UfMI  ■*  !» 


-ni 


IJ!  ft|>  * 

b *■-' 
r * - . 1 * > . î > 
a:.  ».  » 


DE 


L’HYPERTROPHIE 

DE  LA 

MEMBRANE  MUSCULAIRE  DE  L’ESTOMAC 

DANS  TOUTE  SON  ÉTENDUE  , v 

DANS  LE  CANCER  DU  PYLORE. 


Les  auteurs  qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  succès 
à l’étude  de  l’anatomie  pathologique  , ne  nous  sem- 
blent pas  avoir  observé  l’hypertrophie  de  la  membrane 
musculaire  de  l’estomac , dans  toute  son  étendue  ; on 
n en  trouve  d exemples  ni  dans  1 ouvrage  de  Morgagni 
( De  S edi  b us  j etc.  ) , ni  dans  celui  de  M.  Prost  ( Mé- 
decine éclairée , etc.),  ni  dans  celui  de  M.  Chardel . 
sur  le  Cancer  de  l Estomac , ni  dans  d’autres  recueils 
d observations  beaucoup  plus  récens.  On  peut  penser, 
par  cela  même  , que  la  lésion  dont  il  s’agit  est  au 
moins  iort  rare , et  que  les  observations  suivantes  ne 
paraîtront  pas  dépourvues  d’intérêt. 


I'e  Observation. 

Lne  fille,  âgée  de  quarante  ans,habituellementgrasse 
et  bien  portante  , fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité 
(service de  M.  Chôme!),  le  18  septembre  182.5.  Ses 
règles , établies  à l’âge  de  douze  ans,  étaient  remplacées 
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depuis  cinq  mois  par  des  fleurs  blanches;  elle  accusait 
un  an  de  maladie,  et  était  alitée  depuis  quinze  jours. 
Habituée  à une  nourriture  douce,  mangeant  par  goût 
des  légumes,  ayant  toujours  eu  des  digestions  faciles, 
elle  avait  senti , à l’époque  indiquée,  de  la  pesanteur 
à l’épigastre  à la  suite  des  repas,  et  après  quinze  jours 
ou  trois  semaines  de  cet  état,  des  nausées,  puis  des 
vomissemens  avaient  paru  , d’abord  éloignés  , puis 
successivement  plus  rapprochés,  au  point  de  revenir 
tous  les  jours  depuis  un  mois.  Ces  vomissemens  avaient 
eu  lieu, non  après  le  repas  immédiatement,  mais  vers 
la  fin  du  jour,  et  alors  la  malade  rendait  la  plus  grande 
partie  de  ce  qu’elle  avait  mangé  depuis  le  matin. 
L’appétit  avait  successivement  diminué,  l'amaigrisse- 
ment avait  fait  de  continuels  progrès  depuis  six  mois, 
et  depuis  le  môme  temps  la  malade  éprouvait  sou- 
vent de  la  chaleur  à l’épigastre,  avait  un  goût  d’œufs 
pourris  dans  la  bouche , des  nausées  et  des  vertiges. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  elle  était  dans  l’état 
suivant  : figure  très-amaigrie,  fatiguée, sans  expression 
de  douleur  ; forces  très-abattues,  maigreur  considé- 
rable , sens  et  intelligence  intègres;  langue  humide 
et  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais,  bouche 
pâteuse  et  amère,'  soif  assez  vive,  anorexie  incom*-: 
plèle,  c’est-à-dire  que  la  malade  mangeait  encore 
avec  plaisir  un  peu  de  soupe,  et  quelquefois  sans 
éprouver  de  malaise  après  l’avoir  prise  : épigastre 
insensible  à la  pression.  Adroite  et  au  niveau  de  l’om- 
bilic , tumeur  du  volume  du  poing,  facile  à sentir, 
indolente,  à moins  d’une  pression  un  peu  forte;  ven- 
tre plus  gros  et  plus  tendu  à*  gauche  qu’à  droite  , 
oü’runt,  dans  le  premier  sens,  une  saillie  légère  qui 
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avait  exactement  la  forme  cTnn  estomac  distendu  , 
dont  la  petite  courbure  finissait  à un  pouce  et  demi 
au-dessus  et  à droite  de  l’ombilic  , tandis  que  la 
grande  passait  quatre  pouces  à gauche  , et  un  peu 
au-dessous  du  même  point;  selles  rares; pouls  petit, 
faible  et  lent;  chaleur  un  peu  au-dessous  de  ce  quelle 
est  dans  l’état  naturel,  frissons  rares  néanmoins;  res- 
piration facile.  ( Infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger,  eau  de  Seltz,  lavem.  émoi.,  trois 
soupes,  deux  bouillons.  ) 

L état  de  la  malade  fut  à-peu-près  le  même  les 
jours  suivans  : la  soupe,  les  laits  de  poule,  tout  lui 
semblait  lourd;  1 eau  de  Seltz  elle-même  produisait 
de  la  pesanteur  à l’épigastre,  et  on  y renonça.  Une 
potion  gommeuse  avec  vingt  grains  de  magnésie  parut 
d’abord  diminuer  les  aigreurs, 'mais  fut  bientôt  sup- 
primée, à raison  de  l'étouffement  dont  elle  était  sui- 
vie. Lés  tisanes  furent  changées  plusieurs  fois  pour 
les  mêmes  raisons,  et  toujours  sans  succès. 

Le  Ie.  octobre,  anxiétés,  vomissemens  de  bile, 
renvois  presque  continuels,  aigreurs,  vents  incom- 
modes; on  ajouta  à la  potion  gommeuse  quelques 
gouttes  de  teinture  volatile  d’amVLe  5 et  les  jours 
süivans  jusqu  au  1 2 , diarrhée.  Le  9,  vomissement  de 
pruneaux  mangés  l’avant-veille.  Le  21  , la  malade 
vomit,  pour  la  première  fois,  un  fluide  brun  , noir, 
épais;  le  lendemain,  1 expression  de  lu  physionomie 
était  profondément  altérée,  le  visage  très -effilé,  la 
voix  presque  (“teinte,  la  langue  pâle,  la  conformation 
du  ventre  lede  que  nous  l’avons  décrite,  les  selles 
nulles  depuis  quatre  jours;  Je  pouls  était  très-petit 
et  tiès-fainle  » accéléré.  La  malade  fut,  à peu  de  chose 
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près,  dans  le  même  état  les  deux  jours  suivans,  et 
elle  mourut  le  24  ..  à six  heures  du  matin. 

L’examen  du  cadavre  eut  lieu  trente-six  heures  après 

la  mort. 

\ 

A part  la  maigreur,  il  n’y  avait  de  remarquable  à 
l’extérieur  que  le  gonflement  du  tibia  (non  observé 
pendant  la  vie)  , sa  carie,  et  une  tumeur  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  poule,  dans  l’aine  du  même  côté, 
tumeur  formée  par  le  développement  des  glandes 
lymphatiques  de  cette  région , devenues  entière- 
ment tuberculeuses  (1).  L’artère  fémorale  corres- 
pondante était,  dans  toute  sa  longueur,  plus  épaisse 
et  plus  opaque  que  celle  du  côté  opposé. 

A la  tête  j on  trouva  deux  à trois  petites  cuillerées 
de  sérosité  trouble  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  la 
pie-mère  légèrement  injectée  . le  cerveau  assez  ferme 
et  humide,  piqué  de  sang;  les  ventricules  latéraux 
contenant  une  très-petite  quantité  de  liquide  séreux, 
limpide. 

Au  cou j la  trachée-artère  et  le  larynx  étaient  dans 
l’état  naturel. 

A l’ouverture  de  la  poitrine,  les  poumons  ne  s’aflais- 


(1)  En  exposant,  dans  nos  Recherches  sur  la  Ptithisie,  le  résumé  de  nos 
observations  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons 
dit  qu'à  l’exception  d’un  cas , nous  n’avions  pas  trouvé  de  matière  tu- 
berculeuse dans  un  organe  quelconque,  qu’il  n’y  en  eût  en  même 
temps  dans  les  poumons.  Le  fait  qui  nous  occupe  avait  échappé  à notre 
analyse  , de  sorte  qu’au  lieu  d’une,  il  faut  compter  deux  exceptions  à 
la  loi  dont  il  s’agit , loi  qu’ont  d'ailleurs  vérifiée  tous  les  faits  offerts 
à notre  observation  depuis  un  an , c’est-à-dire  depuis  l’époque  à la- 
quelle la  première  partie  de  nos  Recherches  a etc  imprimée. 
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seront  pas,  leurs  cellules  étaient  universellement  dila- 
tées, de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  environ;  ils 
n oflraient  que  quelques  adhérences  celluleuses, 
étaient  légers,  à l’exception  de  leur  partie  postérieure 
et  inferieure,  d ou  s écoulait,  par  les  incisions  qu’on 
y pratiquait . une  sérosité  sanguinolente,  un  peu  spu- 
meuse, et  assez  abondante.  — Le  cœur  avait  à peine 
les  deux  tiers  de  son  volume  ordinaire  , son  tissu 
était  feime;  la  membrane  interne  de  1 oreillette  gau- 
che et  la  valvule  mitrale  opaques  et  épaissies. 

L’estomac  était  volumineux,  d’un  blanc  opaque  à 
1 extérieur,  occupait  1 espace  que  nous  avions  remar- 
qué pendant  la  vie  a la  surface  de  l’abdomen,  et  se 


rétrécissait  tout-à-coup  , deux  pouces  et  demi  avant 
le  pylore,  ayant  dans  cette  longueur  beaucoup  de 
dureté , une  forme  à-peu-près  cylindrique , et  une 
épaisseur  de  quinze  à dix-huit  lignes.  Il  contenait 
environ  une  bouteille  et  demie  d’un  liquide  épais, 
noirâtre,  pareil  à celui  qui  avait  été  vomi,  et  au  mi- 
lieu duquel  se  trouvaient  des  alimens  à demi  digérés, 
du  vermicelle , quelques  croûtes  de  pain,  clc°,  etc. 
Scs  parois,  abstraction  faite  de  la  portion  cylindrique 
indiquée,  avaient  plus  du  double  de  l’épaisseur 
qui  leur  est  naturelle , et  beaucoup  de  fermeté.  La 
différence  qu’elles  présentaient  sous  ce  dernier  rap- 
port avec  un  estomac  sain , rappelait  très-exactement 
celle  qui  existe  entre  les  parois  du  ventricule  droit 
du  cœur,  hypertrophiées,  et  celles  du  même  ventricule 
dans  1 état  sain.  Cette  consistance  et  cet  excès  d’épais- 
seui  étaient  le  résultat  de  l’épaississement  de  la  tu- 


nique musculaire  dans  toute  son  étendue.  L’épais- 
seui  de  cette  membrane  variait  suivant  les  différentes 
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régions  de  l’estomac,  était  d’une  ligne  et  quelque 
chose  de  plus  dans  le  voisinage  du  cancer,  et  d’une 
demi-ligne  environ  autour  du  grand  eul-de-sac  , ce 
qui  est  plus  que  le  double  de  la  même  dimension  dans 
l’état  naturel  : sa  couleur  n’était  point  altérée,  son 
tissu  était  un  peu  plus  serré  que  d’ordinaire , et  ses 
faisceaux  faisaient  saillie  à travers  la  membrane  mu- 
queuse. Celle-ci  était  pâle,  très-ramollie,  sans  chan- 
gement d’épaisseur.  La  portion  cylindrique , par  la- 
quelle l’estomac  finissait  du  côté  du  pylore,  était  si  ré- 
trécie, qu’elle  admettait  à peine  l’extrémité  du  petit 
doigt  dans  sa  partie  la  plus  large,  et  qu’à  son  centre 
sa  surface  déployée  11’avait  qu’un  demi-pouce  de  lar- 
géür.  Les  parois  de  cette  espèce  de  cylindre  avaient 
de  cinq  à sept  lignes  d’épaisseur,  et  présentaient  de 
dedans  en  dehors  une  couleur  blanche  grisâtre  , puis 
d’un  blanc  laiteux,  puis  bleuâtie,  avec  un  coup  d’œil 
brillant  et  demi-transparent,  et  enfin  un  aspect  blanc 
laiteux.  Ces  différens  aspects  répondaient  à autant  de 
tissus,  savoir  : à la  membrane  muqueuse,  au  tissu 
sous-muqueux,  à la  membrane  musculaire,  et  enfin 
au  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et  le  péritoine, 
ce  dont  il  était  facile  de  se  convaincre  par  la  dissec- 
tion. En  la  commençant  deux  pouces  au-dessus  de  la 
partie  dont  il  s’agit,  on  voyait  la  membrane  muqueuse 
ramollie,  mais  non  épaissie,  prendre  bientôt  plus 
d’épaisseur  dans  le  voisinage  du  cylindre  cancéreux , 
à la  surface  duquel  elle  offrait  de  gros  mamelons  sans 
ulcération  bien  évidente  : jusqu’aux  limites  du  can- 
cer, on  la  séparait  facilement , avec  le  manche  du  scal- 
pel, du  tissu  sous-jacent  ; mais  au-delà  l’union  était  in- 
time , la  séparation  impossible,  ou  du  moins,  on  ne 
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pouvait  l’opérer  qu’on  enlevant  avec  cette  membrane, 
au  moyen  de  l'instrument  tranchant  , une  petite  cou- 
che du  tissu  cellulaire  sous-miiqueux.  Celui-ci  , par- 
faitement sain  jusque  dans  le  voisinage  du  cylindre, 
prenait  près  de  lui  plus  d’épaisseur  et  de  consistance, 
criait  sous  le  scalpel , ne  présentait  aucune  fibre 
distincte,  et  avait  à son  niveau  près  d’une  ligne  d’é- 
paisseur : ce  n’était  qu’au  moyen  d’une  dissection 
très -laborieuse  qu’on  pouvait  le  séparer  du  tissu 
sous-jacent.  Ce  dernier,  d’un  aspect  bleuâtre  et  demi- 
transparent,  répondait,  comme  nous  l’avons  dit,  à la 
tunique  musculaire,  et  n’était  autre  chose  que  celte 
tunique  elle-même,  très -épaissie  , bleuâtre,  et 
traversée,  comme  dans  l’état  sain  , par  des  cloisons 
celluleuses,  mais  qui  participaient  à l’altération  du 
tissu  sous-muqueux,  avec  lequel  elles  se  continuaient. 
Son  épaisseur  était  de  trois  à quatre  lignes,  sa  den- 
sité celle  de  la  membrane  musculaire  dans  le  reste  de 
son  étendue;  ou  si  l’on  pouvait  la  croire  un  peu  aug- 
mentée, c’était  d’une  quantité  très-peu  considérable. 
L espece  de  cri  produit  par  le  scalpel  promené  sur 
celte  partie,  était  dû  aux  petites  cloisons  d’un  blanc 
laiteux  dont  il  a été  question,  et  n’avait  pas  lieu  quand 
on  promenait  I instrument  parallèlement  à leur  direc- 
tion. La  couche  de  tissu  cellulàire  interposée  entre 
le  péritoine  et  la  partie  que  nous  venons  de  décrire, 
était  durcie,  épaissie,  avait,  en  un  mot,  subi  la 
meme  altération  que  le  tissu  sous-muqueux.  Le  pé- 
ritoine y adhérait  dune  manière  intime,  sans  avoir 
acquis  un  excès  d épaisseur  , et  était  plus  cassant 
que  de  coutume.  La  partie  du  cancer  qui  re’pondait 
à la  petite  courbure  était  moins  épaisse  que  le  reste. 
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Cette  diminution  d’épaisseur  portail  sur  tous  les  tis- 
sus, et,  relativement  au  sous-muqueux,  il  est  remar- 
quable qu’à  la  diminution  d’épaisseur  se  joignait  une 
diminution  de  dureté,  et  que  les  cloisons  qui  en  par- 
taient pour  traverser  les  libres  charnues,  faisaient, 
par  cela  même , beaucoup  moins  crier  le  scalpel.  — 

II  y avait  au  commencement  de  l’intestin  grè/e  une 
matière  épaisse,  verdâtre,  qui  devenait  plus  dense  et 
presque  noire  à mesure  qu’on  se  rapprochait  du  cæ- 
cum : on  en  trouvait  encore  une  petite  quantité  au 
commencement  du  colon,  après  quoi  les  matières 
fécales  étaient  plus  ou  moins  moulées,  avaient  la  cou- 
leur qui  leur  est  naturelle.  La  membrane  muqueuse 
de  l’un  et  l’autre  intestins  était  saine,  à l’exception 
d’une  rougeur  assez  vive  qu’on  observait  dans  les  der- 
niers douze  pouces  de  l’iléon.  — Le  foie  était  rape- 
tissé, rouge,  violet,  plus  dense  et  plus  pesant  que 
dans  l’état  naturel;  sa  vésicule  contenait  une  petite 
quantité  de  bile  jaune  peu  épaisse.  La  rate  était  petite 
et  saine,  les  reins  peu  volumineux,  et  le  droit  conte- 
nait, à son  extrémité  supérieure  , un  kyste  séreux  de 
la  grosseur  d’une  noix.  — La  vessie  était  dans  l’état 
naturel. 

Si  nous  avons  fait  minutieusement , en  quelque 
sorte,  la  description  de  la  partie  de  l’estomac  atteinte 
de  cancer,  c’est  que  cette  description  est  ordinaire- 
ment tout-à-fait  négligée  , et  que  l’histoire  de  ce 
cas  est  celle  de  la  plupart  des  cancers  de  l’estomac  , 
ou  de  toute  autre  partie  du  canal  digestif.  Alors  , en 
eÜet,  l’organe  malade  présente,  à une  certaine  époque 
de  l’atfection  , l’aspect  que  nous  avons  indiqué  ; la 
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membrane  muqueuse  est  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérée  , le  tissu  sous-jacent  dur , épais , blanc 
de  lait,  ou  d’une  teinte  analogue,  sans  fibres  dis- 
tinctes; et  la  portion  bleuâtre,  demi-transparente, 
traversée  par  des  cloisons  blanches  et  très-résistantes’ 
se  continue  avec  la  membrane  musculaire,  dont  elle 
ne  diftere  que  par  une  légère  nuance  de  couleur,  et 
l’altération  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  com- 
position. Cette  portion  bleuâtre  et  demi-transparente 
n’est  donc  réellement  autre  chose  qu’une  hypertro- 
phie plus  ou  moins  considérable  de  la  membrane 
musculaire,  susceptible,  avec  le  temps,  de  destruction 
ce  qui  ne  nous  semble  pas  avoir  été  remarqué  jus- 
qu’ici. Au  contraire,  les  auteurs  qui  ont  le  plus  par- 
faitement décrit  les  affections  cancéreuses  et  leurs 
caractères  anatomiques  (Bayle  et  M.  Cayol , Die - 
tl0nn‘  desSc.  Med.  ),  disent,  au  sujet  du  cancer  de 
1 estomac,  que  quand  le  ramollissement  n’est  pas  très- 
avancé,  on  distingue  encore  la  membrane  muqueuse 
d’avec  la  musculaire,  quoique  l’une  et  l’autre  soient 
complètement  dégénérées.  Or,  nous  venons  de  voir 

à qUûl  se  rednit  cette  dégénérescence,  et  nous  ajou- 
terons a tout  ceci , que  dans  le  cas  d’ulcération  les 
tissus  que  nous  avons  décrits  conservent  ordinaire- 
ment les  caractères  indiqués,  jusqu’aux  bords  de  l’ul- 
cerabon  elle-même  ; en  sorte  que  dans  ce  cas  comme 
dans  celui  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire  le 
t.ssu  musculaire  est,  de  tous  ceux  qui  composent  l’es- 
tomac  (le  péritoine  excepté;,  le  moins  profondément 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à dire  à ce 
-uje  en  rappelant  qu  on  rencontre  quelquefois  le- 
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paississement.  partiel  de  la  membrane  musculaire  avec 
un  coup  d’œil  bleuâtre  , dans  des  points  au  niveau 
desquels  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
encore  saine;  qu 'alors  même  la  tunique  sous-mu- 
queuse est  épaissie,  endurcie,  profondément  altérée; 
en  sorte  qu’il  semblerait  qu’ici,  comme  dans  plusieurs 
lésions  organiques  de  l’intestin,  le  siège  du  désordre 
est  primitivement  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

Penserons-nous  maintenant  que  l’hypertrophie  de 
la  membrane  musculaire  de  l’estomac  doive  être  attri- 
buée au  rétrécissement  du  pylore  , comme  dans 
beaucoup  de  cas  on  rapporte  l’hypertrophie  de  l’une 
des  cavités  du  cœur  à un  obstacle  plus  ou  moins 
considérable  à la  circulation?  La  question  serait  ré- 
solue , s’il  était  prouvé  que  cette  hypertrophie  n’a 
jamais  lieu  que  dans  le  cas  de  cancer  avec  rétrécisse- 
ment du  pylore  ; mais  à raison  de  la  fréquence  de 
cette  maladie,  et  de  la  rareté  de  l’hypertrophie  dont 
il  s’agit,  la  chose  doit  paraître  au  moins  douteuse, 
bien  que  l’observation  qui  va  suivre  soit  tout-à-fait 
en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n’a  rien  offert  qui  mé- 
rite d’être  remarqué  , la  forme  du  ventre  est  digne  de 
quelque  attention,  bile  n’a  pas  été,  ce  nous  semble, 
indiquée  par  les  auteurs  ; et  peut-être  cela  vient-il 
de  ce  qu’on  met  rarement  à nu  les  parois  de  l’abdo- 
men , pour  en  observer  les  différentes  régions  ; peut- 
être  aussi,  cette  forme  a-t-elle  quelque  liaison  avec 
l’hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  de  l’esto- 
mac dans  toute  son  étendue  , et  dans  ce  cas  la  rareté 
de  cette  lésion  expliquerait  d’une  manière  plus  satis- 
faisante encore  le  silence  des  auteurs  à ce  sujet. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  cette  altération  de  la  forme  du 
ventre  s’est  encore  présentée  chez  le  sujet  de  l’obser- 
vation suivante,  qui  offre  un  nouvel  exemple  de  la  lé- 
sion qui  nous  occupe. 


Il*  Observation. 

In  plâtrier,  âgé  de  quarante-un  ans,  d’une  petite 
tadle,  d’une  force  moyenne,  sobre,  maigre,  rare- 
ment malade,  ayant  les  digestions  faciles,  était  de- 
puis quelque  temps  en  proie  à de  vives  inquiétudes, 
quand  il  perdit  incomplètement  l’appétit  : bientôt  il 
éprouva  du  malaise  après  le  repas , eHt  des  rapports 
gazeux  , des  aigreurs  quand  il  prenait  un  peu  de  vin 
sans  toutefois  ressentir  de  chaleur  à l’épigastre.  lTn 
mois  après  le  début  de  ces  premiers  symptômes,  il  s’y 
joignit  des  vonnssemens,  qui  avaient  lieu  une  heure  , 
eux  heures,  trois  heures  après  le  repas  : d’ailleurs 
m chaleur,  ni  soif,  constipation  habituelle,  sensibi- 
lité extrême  au  froid,  et  bientôt,  affaiblissement  porté 
au  point  de  ne  pouvoir  travailler.  Enfin  au  troisième 
mois  de  ses  vomissemens,  le  malade  vint  à l’hôpital 
■ de  la  Chante,  où  il  fut  admis  (service  de  M.  Chomell 
le  27  octobre  i8a3.  h 

11  était  dans  l’état  suivant  : Figure  pale , amaigrie, 
souffrante , chaleur  générale  moindre  que  dans  l’état 
naturel  sensibilité  extrême  au  froid,  en  sorte  que 
le  malade  fut  près  de  deux  jours  sans  pouvoir  se  ré- 
! chauffer,  toujours  ramassé  dans  son  lit  : soif  nulle 
anorexie  presque  complète  ; anxiétés , douleurs  à l’é- 
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pigasire , soulagées  par  des  rapports  gazeux  , toujours 
proportionnées  au  développement  des  gaz,  qui  étaient 
plus  abondans  immédiatement  après  le  repas  qua 
toute  autre  heure  du  jour.  Le  ventre  était  déjeté  de 
gauche  à droite,  et  offrait,  dans  ce  sens,  une  saillie 
dirigée  de  haut  en  bas,  et  comprenait  l’ombilic, 
qui  représentait  assez  bien , quoique  moins  par- 
faitement que  chez  le  sujet  de  l’observation  précé- 
dente, la  forme  de  l’estomac.  11  y avait  au  niveau  de 
l’ombilic  une  tumeur  sensible  à une  pression  un  peu 
forte  seulement.  Le  malade  avait  de  fréquentes  ré- 
gurgitations d’un  liquide  clair , peu  épais  et  aigre  ; les 
évacuations  alvines  étaient  rares,  le  pouls  très-lent: 
d’ailleurs  ni  céphalalgie , ni  toux.  On  ordonna  une 
infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’orange , une  po- 
tion gommeuse  avec  vingt  grains  de  magnésie,  trois 
riz,  deux  bouillons;  et  la  même  prescription,  à part 
les  aliniens,  fut  continuée  jusqu’à  la  mort. 

Les  symptômes  ne  varièrent  pas  sensiblement  les 
premiers  jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à l’hô- 
pital ; mais  après  une  semaine  de  repos  et  de  régime  , 
l’anxiété  diminua,  les  renvois  aigres  furent  moins  fré- 
tions, l’appétit  devint  un  peu  meilleur,  les  potages 
ne  causèrent  qu’un  peu  de  pesanteur  à l’épigastre,  le 
sujet  put  même  manger  une  petite  quantité  de  viande, 
qu’il  ne  vomit  que  rarement;  la  sensibilité  au  froid 
fut  beaucoup  moindre.  Au  commencement  de  dé- 
cembre , la  soif  se  prononça , les  boissons  parurent 
plus  lourdes  qie'  de  coutume  ; l’anorexie  fut  com- 
plète , il  v eut  de  la  diarrhée  par  intervalles , les  dou- 
leurs épigastriques  augmentèrent . les  aigreurs  et  les 
régurgitations  du  fluide  indiqué  furent  plus  fréquen- 


DE  LA  MUSCULAIRE  DE  L’ESTOMAC.  )35 

tes.  Le  2Ôdu  même  mois  les  forces  s’affaissèrent  tout- 
à-coup;  le  malade  témoigna  beaucoup  d’inquiétude, 
désespéra  de  sa  situation,  et  mourut  le  lendemain 
dans  la  matinée , après  avoir  eu  un  peu  de  délire  pen-. 
dant  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre,  vingt-deux  heures  après  lumort . 

État  extérieur.  Troisième  degré  de  marasme. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  consi- 
dérable : quatre  petites  cuillerées  de  sérosité  trouble 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  autant  de  sérosité  claire 
dans  les  ventricules  latéraux. 

Cou.  Larynx  et  trachée-artère  sains. 

Poitrine.  Poumon  gauche  uni  par  sa  base  au  dia- 
phragme, au  moyen  d’une  fausse  membrane  molle  et 
jaune,  contenant  quelques  tumeurs  jaunâtres,  d’ap- 
parence tuberculeuse  : base  du  poumon  droit  un  peu 
engouée.  — Cœur  réduit  à la  moitié  de  son  volume, 

ses  parois  fermes  et  d’une  bonne  épaisseur,  ses  ori- 
fices sains. 

Abdomen.  Estomac  volumineux,  descendant  au- 
dessous  du  nombril , d’un  blanc  très-opaque,  à parois 
bien  plus  fermes  et  plus  épaisses  que  dans  l’état  ordi- 
nale, très-rétréci  près  du  pylore,  où  il  offrait,  dans 
1 espace  de  deux  pouces  et  demi  environ  , une  forme 
presque  cylindrique,  une  dureté  considérable,  et 
une  épaisseur  de  quinze  à dix-huit  lignes.  Sa  mem* 
brane  muqueuse  était  couleur  de  bistre,  d’une  bonne 
épaisseur,  un  peu  ramollie  jusque  près  de  la  portion 
cylindrique  qui  admettait  avec  peine  l’extrémité  du 
petit  doigt,  et  soulevée  dans  beaucoup  de  points  par 
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les  faisceaux  de  la  tunique  musculaire.  Celle-ci  était 
plus  que  doublée  d’épaisseur  dans  toute  son  étendue, 
et  donnait  aux  parois  de  l’estoinac  l’excès  de  consis- 
tance que  nous  avons  remarquée  , sans  offrir  aucune 
altération  de  structure.  La  membrane  muqueuse  for- 
mait quatre  saillies  ou  champignons,  de  trois  à quatre 
lignes  d’épaisseur,  à l’intérietir  du  cancer,  dont  la 
structure , mise  en  évidence  par  une  dissection  labo- 
rieuse, était  exactement  la  même  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. L’intestin  grêle  renfermait  une  assez  grande 
quantité  de  mucus  épais  : sa  membrane  muqueuse 
était  comme  sablée  de  gris  dans  toute  son  étendue  : 
celle  du  colon  offrait  le  même  aspect  ; toutes  deux 
avaient  l’épaisseur  et  la  consistance  qui  leur  sont  na- 
turelles. — Le  foie  était  petit,  d’un  rouge  violet  in- 
tense, très-ferme;  la  rate  saine  et  réduite  à la  moitié 
de  son  volume  ordinaire. 


Cette  observation  et  celle  qui  précède  , établis- 
sent suffisamment  l’existence  de  l’hypertrophie  de 
la  membrane  musculaire  de  l’estomac  dans  toute  son 
étendue  : d’autres  faits  sont  désormais  nécessaires, 
pour  vérifier  ou  infirmer  la  cause  présumée  de  ce 
phénomène  , que  nous  avons  cru  pouvoir  rapporter, 
en  attendant,  et  par  analogie,  au  rétrécissement  du 
pylore.  La  structure  du  cancer  de  l’estomac  nous 
semble  avoir  été  exposée  d’une  manière  exacte,  et 
nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion  ultérieure  sur 
les  légères  différences  observées  dans  les  symptômes 
qui  appartiennent  à une  même  lésion  , arrivée  au 
même  degré  de  développement. 
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C’est  d’ailleurs,  il  faut  en  convenir,  une  chose 
bien  singulière,  que  les  deux  faits  qui  viennent  d’être 
rapportés  se  soient  présentés  à notre  observation , à 
quelques  jours  de  distance  l’un  de  l’autre , et  qu’a- 
vant ou  après  nous  n’eu  ayons  pas  rencontré  du 
même  genre. 


* i > ' 


•ri  Tr  •:  fj  r i 

• ■ ■ ■ . ‘ ï 1 ' {j*  r 

* t i.  / ; '•>  ,4  I l : j’ 

• -t&U 


PE  LA 


PERFORATION  DE  L’INTESTIN  GRÊLE, 

DANS  LES  MALADIES  AIGLES. 


La  perforation  de  l'intestin  grêle  est  un  des  acci- 
dens  les  plus  graves  qu’on  puisse  rencontrer  dans 
l’exercice  de  la  médecine.  Il  n’a  pourtant  pas  fixé 
jusqu’ici  l’attention  des  observateurs,  et  l’on  doit 
d’autant  plus  s’en  étonner,  qu’il  n’est  pas  très-rare, 
qu’il  survient  ordinairement  dans  des  circonstances 
tout-à-fait  inattendues , donne  lieu  à des  symptômes 
presque  toujours  violons , et  que  la  mort  en  est 
promptement  le  résultat.  Si  Ja  médecine  est  impuis- 
sante contre  une  lésion  de  cette  nature,  il  importe 
néanmoins  au  médecin  de  connaître  les  signes  qui 
l’annoncent , et  c’est  dans  ce  but  que  nous  rassem- 
blons ici  les  observations  relatives  à ce  sujet,  que 
nous  avons  recueillies  à l’hôpital  de  la  Charité  , dans 
le  service  de  M.  Ghomel.  Nous  leur  avons  associé 
deux  autres  faits  du  même  genre,  qui  nous  ont  été 
communiqués  par  le  même  médecin,  et  qui  ont  pour 
auteurs,  l’un  M.  le  docteur  Martin-Solon,  l’autre 
M.  Boulu,  étudiant  en  médecine. 

Nous  avons  retranché  de  nos  propres  observations 
tout  ce  qui  nous  a semblé  inutile  a 1 histoire  de  la  ma- 
ladie qui  amène  les  perforations,  mais  nous  n’avons 
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pas  craint  d’entrer  dans  tous  les  détails  qui  peuvent 
la  bien  faire  connaître,  l’excès  dans  ce  genre  ayant 
beaucoup  moins  d’inconvénient  que  l’excès  dans  le 
genre  opposé.  On  peut , après  une  première  lec- 
ture, faire  abstraction  des  détails  qu’on  croit  inu- 
tiles; mais  comment  suppléer  ceux  qui  manquent 
et  qui  seraient  nécessaires  pour  porter  la  conviction 
dans  l’esprit? 

I\\\UUUV &V4V4V*. 


Irt  Observation. 

M.  L.,  commis-marchand,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
dune  constitution  faible,  d’un  tempérament  lympha- 
tique, lut  pris,  le  27  mai  i8aa  , à la  suite  d’une  sup- 
pression de  transpiration,  de  douleurs  lombaires  très- 
vives,  et  d’une  lièvre  très-intense.  Le  28  mai,  M.  le 
docteur  Martin-Solon , médecin  du  malade  , fut  ap- 
pelé, et  conseilla  un  bain  tiède,  le  repos  du  lit  et  la 
diète.  Les  douleurs  se  dissipèrent,  la  fièvre  diminua, 
et  M.  L.  reprit  ses  occupations.  Quelques  jours  après, 
il  eut  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  la  tète 
devint  pesante,  douloureuse,  le  visage  triste  et  abattu, 
la  langue  rouge  au  pourtour,  couverte  à son  centre 
d un  enduit  olanchâtre  et  épais , la  soif  vive , Je  veutre 
légèrement  douloureux  â la  pression , la  peau  brû- 
lante et  seche,  le  pouls  très-fréquent,  les  évacua- 
tions divines  rares.  (Quinze  sangsues» à l’anus,  lave- 
mens  emolliens  , cataplasme  émollient  sur  le  ventre, 
décoction  d’orge,  diète  absolue.  ) 

Le  lendemain , la  céphalalgie  était  dissipée,  mais 
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les  autres  symptômes  persistaient.  Les  moyens  indi- 
qués, à l’exception  des  sangsues,  furent  continués, 
et  suivis,  après  quelques  jours  d’usage,  d’une  grande 
amélioration.  Mais,  ayant  pris  du  bouillon  qui  ne  lui 
avait  pas  été  prescrit,  le  malade  eut  de  l’agitation  pen- 
dant la  nuit  suivante,  et  le  lendemain,  8 juin,  tous 
les  symptômes  inflammatoires  avaient  reparu,  la  cha- 
leur semblait  plus  élevée  à l’abdomen  que  partout  ail- 
leurs. (Quinze  sangsues  à la  région  iléo-cœcale;  con- 
tinuation des  émolliens  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  ) 

Le  1 1 , la  langue  était  assez  bonne,  le  ventre  indo- 
lent ; la  respiration  se  faisait  convenablement  et  sans 
bruit,  mais  la  chaleur  de  la  peau  était  considérable  et 
le  pouls  dur  : on  fit  une  saignée  d’une  palette  et 
demie. 

Le  sang  offrit  peu  de  sérosité  et  un  caillot  très- 
dense. 

Le  12,  la  peau  était  moins  chaude  et  le  visage 
moins  animé.  (Limonade,  quelques  cerises  cuites.) 

Le  i4,  le  pouls  n’offrait  que  quatre-vingt-deux  pul- 
sations par  minute , le  mieux  était  sensible  ; on  insista 
sur  la  diète. 

Le  i5,  visage  excellent,  pouls  naturel,  ventre  sou- 
ple et  indolent;  le  malade  plaisantait  sur  son  état  des 
jours  précédens,  désirait  manger  , et  consentit  nean- 
moins à attendre  encore  deux  jours. 

Mais  au  milieu  de  la  nuit  suivante,  il  éprouva  tout- 
à-coup  des  nausées  et  des  coliques  atroces , qui  le  ré- 
veillèrent subitement.  Le  16  au  matin,  il  se  disait 
beaucoup  mieux  : cependant  la  face  était  grippée , 
le  ventre  météorisé  , douloureux  partout;  le  pouls 
petit,  serré,  fréquent.  Je  reconnus,  dit  M.  Martin- 
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Solon,  une  péritonite,  et  la  promptitude  de  son  dé- 
veloppement me  porta  à croire  qu’elle  était  causée  par 
une  perforation  de  l’intestin.  (Embrocations  huileuses 
sur  le  ventre , potion  avec  le  sirop  diacode.  ) 

M.  Chomel,  appelé  dans  la  journée,  partagea  cette 
manière  de  voir. 

Le  soir,  il  y eut  des  vomissemens  brunâtres  abon- 
dans  ; le  pouls  était  encore  plus  serré  , le  ventre  plus 
tendu , le  malade  était  dans  la  plus  grande  sécurité 
sur  son  état.  Il  mourut  à minuit , vingt  heures  après 
le  début  de  la  péritonite. 

Ouverture  du  cadavre faite  le  lendemain. 

On  trouva  le  péritoine  couvert  d’une  exsudation  san- 
guine , difficile  à enlever  au  moyen  du  grattage;  les 
circonvolutions  intestinales  adhérentes  entre  elles; 
un  liquide  de  mauvaise  odeur  , contenant  des  muco- 
sités intestinales  et  de  la  bile , épanché  dans  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen;  les  ganglions  du  mésentère 
volumineux  et  d’un  rouge  foncé. 

La  surface  externe  de  l’iléon  présentait,  dans  le 
voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale , la  perforation  qui 
avait  été  reconnue  pendant  la  vie,  et  dans  les  der- 
nières circonvolutions  de  cet  intestin  se  trouvaient  huit 
à dix  ulcérations.  La  plus  voisine  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  avait  au  moins  deux  pouces  et  demi  de  cir- 
conférence; ses  bords  étaient  rouges  et  gonflés,  et 
à son  centre  se  trouvait  la  perforation  , qui  avait  à- 
peu-pres  deux  lignes  de  diamètre.  Sa  circonférence 
n était  pas  frangée  , ne  présentait  pas  de  lambeaux 
descarrhe,  était  mince  et  parfaitement  circulaire. 
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Les  autres  ulcérations  étaient,  en  s’éloignant  de  la 
valvule,  de  moins  en  moins  larges  et  profondes,  in- 
téressaient seulement  la  membrane  muqueuse  : on 
ne  voyait  plus  de  traces  d’inflammation  sur  beaucoup 
d’entre  elles,  et  leurs  bords  paraissaient  disposés  à se 
cicatriser. 
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M.  L....  B , étudiant  en  droit,  âgé  de  vingt- 

deux  ans,  d'une  constitution  forte,  d’un  tempérament 
sanguin  très-prononcé,  d’une  santé  parfaite,  ne  fai- 
sant d’excès  en  aucun  genre,  déjeuna  le  17  mai  1832 
un  peu  plus  que  d’habitude,  et  ressentit,  dans  la  soirée, 
un  malaise  général  qui  dura  trois  jours,  sans  aug- 
menter sensiblement. 

Le  30  , il  se  plaignit  de  douleur  de  tête  , sa  figure 
était  vivement  colorée,  ses  yeux  brillans  et  injectés, 
sa  langue  blanchâtre,  la  soif  vive  , le  ventre  souple  , 
insensible  à la  plus  forte  pression  . les  selles  médio- 
crement nombreuses  et  liquides,  la  respiration  na- 
turelle, le  pouls  fréquent  et  développé.  (Saignée  de 
seize  onces,  limonade,  lavemens  émolliens,  diète  ab- 
solue. ) 

Le  2 1 , aux  symptômes  de  la  veille  s’étaient  jointes 
de  légères  douleurs  dans  différentes  parties  de  l’ab- 
domen , et  le  malade  appréhendait  la  mort.  (Trente 
sangsues  à l’anus,  etc.) 

Ilyeutun  soulagement  manifeste  aussitôt  après  l’ap- 
plication des  sangsues,  et  le  lendemain,  22,  le  ventre 
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était  insensible  à la  pression.  Néanmoins,  les  inquié- 
tudes de  M.  L....  continuant,  M.  lloulu  , qui  l’avait 
soigne  seul  jusque-là,  fit  appeler  M.  Husson,  qui  pres- 
crivit une  nouvelle  saignée  de  dix  onces,  avec  des 
rafraichissans  et  la  diète. 

La  nuit  fut  calme,  et  le  20  le  mieux  était  sensible , 
la  face  moins  animée , le  pouls  moins  fréquent , la 
soif  moins  vive,  le  malade  un  peu  rassuré  sur  son  état. 
( Continuation  de  la  diète  et  des  boissons  rafraîchis- 
santes. ) 

Le  mieux  continua,  et  le  27  le  malade  ayant  té- 
moigné le  désir  de  prendre  quelque  aliment,  on  lui 
permit  un  peu  de  bouillon  coupé , qu’il  but  avec 
plaisir. 

Le  26 , au  matin  , s étant  levé  pour  écrire  , il  eut  un 
leger  frisson,  et  se  recoucha  presque  aussitôt.  Ce 
frisson  fnt  suivi  d’une  sueur  abondante,  les  symp- 
tômes inflammatoires  reparurent  avec  intensité  , le 
visage  se  colora  vivement  , le  pouls  devint  très-déve- 
lop'pe,  la  tangue  conservant  l’humidité  et  la  couleur 
blanche  qu’elle  avait  auparavant.  De  légères  douleurs 
se  manifestèrent  dans  la  »-égion  du  cæcum  , les  déjec- 
tions alvines  devinrent  fréquentes , liquides  et  bru- 
nâtres; l’urine  fut  abondante  et  rougeâtre  : il  y avait 
du  délire  par  intervalles,  une  légère  surdité,  et  sur- 
tout une  inquiétude  très-grande  de  la  part  du  ma- 
lade sur  sa  situation. 

Le  soir,  M.  le  docteur  Hervez  ayant  été  appelé, 
oïdonna  dix  sangsues  derrière  chaque  oreille,  des 
fomentations  émollientes  sur  la  région  du  cæcum,  et 
des  lavemer.s  étnolliens. 

L application  des  sangsues  fut  immédiatement  suivie 
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de  la  diminution  des  symptômes  nerveux;  mais  ils 
reparurent  pendant  la  nuit,  accompagnés  d’une  grande 
agitation  et  d’une  exaspération  extrême  et  subite  de  la 
douleur  de  ventre . 

Celle-ci  étant  considérable  le  lendemain  39  , on 
appliqua,  vers  sept  heures  du  matin,  des  sangsues 
au  nombre  de  vingt , sur  l’endroit  douloureux;  et, 
leur  application  n’ayant  été  suivie  d’aucun  succès, 
MM.  Chomel  et  Fouquier  furent  appelés  en  consul- 
tation. Ils  arrivèrent  au  moment  où  le  malade  sortait 
du  bain  : il  s’y  était  bien  trouvé , sans  douleur  aucune , 
et  il  en  était  à peine  sorti  qu’il  expira. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 

mort. 

On  trouva  dans  l’abdomen  une  matière  brunâtre 
très-fétide,  dans  laquelle  nageaient  des  flocons  albu- 
mineux. 

L’intestin  grêle  était  rougeâtre  à sa  surfq^e  externe. 
Sur  l’iléon , à huit  pouces  environ  du  cæcum , se  trou- 
vait une  ouverture  circulaire,  de  la  largeur  d’un  tuyau 
de  plume  à écrire,  à laquelle  répondait  intérieure- 
ment une  ulcération  du  diamètre  d’une  pièce  de  trente 
sous.  Cette  ulcération  était  formée  aux  dépens  de  la 
muqueuse,  et  offrait  à nu  la  membrane  musculaire  , 
qui  était  détruite  à son  centre  , ainsi  que  le  péri- 
toine , dans  une  petite  étendue.  La  membrane 
muqueuse  était  phlogosée  aux  environs  de  l’ulcéra- 
tion , et  présentait,  cà  et  là,  des  saillies  rougeâtres 
très-marquées.  L’estomac  n’offrait  rien  qui  fut  digne 
d’attention. 
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III*  Observation. 

s 

Un  charpentier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  à Paris 
depuis  sept  mois,  d une  taille  moyenne,  d’une  cons- 
titution médiocrement  forte , ordinairement  bien  por- 
tant, d’une  conduite  régulière,  cheveux  noirs,  poitrine 
assez  large , fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  2 1 
décembre  1822,  accusant  dix-huit  jours  de  maladie. 
L aflection  avait  débuté  le  soir,  après  un  repas  modéré , 
par  un  frisson,  suivi  d’une  chaleur  médiocrement 
élevée,  la  diminution  de  l’appétit,  la  constipation.  Le 
frisson  ne  s était  pas  renouvelé , les  autres  symptômes 
avaient  continué;  la  chaleur  et  la  soif  étaient  restées 
peu  considérables.  Le  malade  avait  pris,  tous  les  jours, 
un  peu  de  vin  pur  ou  mêlé  avec  de  l’eau , et  une 
petite  quantité  d alimens  qui  ne  causaient  ni  nausées 
ni  douleur  à l’épigastre,  mais  étaient  ordinairement 
suivis  de  douleurs  dans  les  bras.  Un  peu  de  toux  s’était 
joint  à ces  divers  symptômes  dans  les  cinq  derniers 
jours,  et  le  malade,  qui  n était  venu  à l’hôpital  que 

pour  demander  un  conseil , consentit  à y prendre  un 
lit. 

Le  lendemain  22,  lors  de  la  visite,  la  figure  était 
naturelle,  l’intelligence  développée  , les  sens  dans  un 
état  d’intégrité  parfaite,  la  faiblesse  peu  considérable; 
H n y avait  point  de  douleur  dans  les  membres,  et  le 
sommeil  avait  été  tranquille  ; la  langue  était  nette  et 
parfaitement  naturelle,  la  soif  médiocre,  l’appétit  un 
peu  diminué , la  bouche  sans  amertume  ni  mauvais 
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goût,  1 épigastre  souple  et  indolent,  l’urine  facile,  les 
. selles  rares,  nulles  depuis  deux  jours;  le  pouls  assez 
plein  et  large  , calme  , battant  soixante-huit  fois 
par  minute;  la  chaleur  douce,  les  crachats  clairs.  11 
n’y  avait  pas  d’oppression  , et  à la  fin  de  chaque  inspi- 
ration on  entendait  un  râle  sec  et  sonore,  quelque- 
fois sifflant,  mêlé  au  murmure  respiratoire.  (Limon. , 
pot.  gomm. , trois  riz,  deux  bouillons.) 

La  nuit  fut  calme,  et  le  lendemain  20,  la  langue 
était  un  peu  rouge  à son  pourtour,  la  bouche  et  le 
ventre  comme  la  veille , le  pouls  un  peu  accéléré , la 
chaleur  élevée , l’état  de  la  respiration  comme  il  a été 
dit;  le  malade  n éprouvait  de  douleur  dans  aucun 
point.  (Même  prescription.) 

Le  a5  , à part  la  couleur  de  la  langue,  qui  était 
blanchâtre  au  centre,  rouge  à son  pourtour,  et  une 
légère  accélération  du  pouls,  le  malade  était  dans  le 
même  état  que  le  premier  jour. 

Use  promena  encore  le  lendemain,  comme  il  le  fai- 
sait depuis  son  entrée  à l’hôpital,  et  ne  se  plaignit  de 
rien. 

Mais  dans  la  nuit  du  26  au  27,  à trois  heures  du 
malin,  il  fut  pris  tout-à-coup  d une  douleur  extrême- 
ment vive  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen;  cette 
douleur  persista,  plusou  moins  forte,  sans  être  accom- 
pagnée de  frissons , de  nausées  ou  de  vomissemens. 
Le  27,3  huit  heures  du  matin , les  traits  étaient  effilés , 
le  visage  triste  et  abattu  . jaunâtre  , exprimant  la  dou- 
leur et  l’anxiété;  les  yeux  assez  naturels,  1 intelligence 
et  les  organes  des  sens  en  bon  état,  le  malade  immo- 
bile dans  son  lit.  dans  la  crainte  d’augmenter  les  dou- 
leurs qu’exaspén/it  le  plus  léger  mouvement: sa  figure 
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plus  encore  que  ses  paroles,  exprimait  ses  profondes 
souffrances  ; la  soit  était  tres-vive , la  langue  rouge  et 
peu  humide,  les  dents  sèches;  le  ventre  ne  pouvait 
supporter  la  pression  la  plus  légère,  il  n’était  pas 
météorisé,  le  malade  n'y  éprouvait  pas  une  chaleur 
plus  considérable  que  dans  le  reste  du  corps , et  les 
boissons  n’exaspéraient  pas  les  douleurs  dont  il  était 
le  siège.  Le  pouls  était  très-accéléré,  étroit  et  assez 
résistant , la  toux  médiocre.  On  reconnut  sans  peine 
la  nature  de  l’accident  ; on  fit  appliquer  trente  sang- 
sues à 1 abdomen,  et  on  ordonna  des  boissons  adou- 
cissantes a prendre  ^par  gorgées. 

La  douleur  diminua  peu  après  l’application  des  sang* 
sues , et  on  en  prescrivit  de  nouvelles  dans  la  soirée. 

A huit  heures,  nausées  etvomissemens,  quidurèrent 
toute  la  nuit. 

, Le  demain  18,  le  caractère  de  la  physionomie 
était  le  même  que  la  veille,  la  couleur  de  la  peau 
presque  cadavéreuse,  l’intelligence  en  bon  état,  les 
mouvemens  du  corps  un  peu  moins  douloureux  que 
la  veille,  la  langue  rouge  à ses  bords  et  verdâtre  à sa 
partie  moyenne  , les  nausées  et  les  vomissemens  de 
bile  verte  presque  continuels,  le  ventre  balloné,  très- 
sensible  à la  pression,  mais  un  peu  moins  que  le  jour 
précédent;  Je  pouls  petit , enfoncé,  difficile  à comp- 
ter (cent  quarante-cinq  pulsations  par  minule),  la 
chaleur  presque  naturelle,  la  respiration  très-fVé- 
quente.  (Dix  sangsues.  ) 

Il  n y eut  point  de  vomissemens  dans  la  journée, 
endant  la  nuit,  les  douleurs  furent  vives;  mais  le 
en  de  main  matin  29 , elles  étaient  presque  nulles  et 
réveillées  par  la  pression  seulement  ; la  respiration  et 

10 
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le  pouls  étaient  encore  plus  accélérés  que  la  veille  ; 
l’expression  de  la  figure  et  l’état  de  l’intelligence 
étaient  les  mêmes. 

A midi,  le  malade,  se  tournant  vers  son  camarade  , 
annonça  qu’il  n’avait  pas  long-temps  à vivre,  de- 
manda à boire , et  mourut  à l’instant  même , au  mi- 
lieu d’un  vomissement  copieux  de  bile. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable. 

Tête.  Les  veines  de  la  superficie  du  cerveau  étaient 
remplies  de  sang,  la  substance  médullaire  très-injectée: 
les  ventricules  latéraux  contenaient  un  peu  de  séro- 
sité; elle  était  rougeâtre  à gauche. 

Poitrine.  Le  cœur  était  parfaitement  sain,  l’oreil- 
lette droite  distendue  par  une  grande  quantité  de  sang 
caillé.  11  y avait  un  verre  de  liquide  très -rouge 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  ; les  poumons  étaient  mous 
et  légers , offraient  en  arrière  des  taches  noirâtres, 
beaucoup  plus  larges  extérieurement  qu’inlérieure- 
ment  ; les  bronches  étaient  d’un  rouge  obscur,  peu 
foncé. 

Abdomen.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  adhé- 
rait, par  une  fausse  membrane  molle  et  peu  épaisse, 
avec  l’épiploon,  et  le  péritoine  était  plus  injecté  dans 
cette  partie  que  partout  ailleurs.  Les  circonvolutions 
de  l’intestin  grêle  étaient  distendues  par  des  gaz  , et 
unies  entre  elles  par  des  concrétions  ale  amineuses , 
membranilormes.  Un  liquide  roussâtre,  trouble,  épais, 
un  peu  bourbeux,  d’une  odeur  forte  , assez  semblable 
à celui  qui  se  trouvait  dans  le  dernier  quart  de  l’in- 
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testin  grêle , remplissait  le  petit  bassin,  et  se  répandait 
dans  les  flancs.  Les  glandes  mesentériqùes  étaient  peu 
volumineuses  (une  ou  deux  exceptées,  dans  le  voisi- 
nage du  cæcum),  avaient  la  couleur  et  la  fermeté  qui 
leur  sont  naturelles.  Sur  la  fin  de  l’iléon , à un  pied 
du  cæcum,  se  trouvait  un  trou  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre , pratiqué  au  centre  d’une  des  ulcérations  que 
nous  allons  décrire.  Le  jéjunum  n’ofirait  rien  de  re- 
marquable, mais  on  voyait  dans  toute  la  longueur  de 
l’iléon  un  grand  nombre  de  plaques  elliptiques,  ova- 
laires, de  six  à quinze  lignes  dans  leur  plus  grand 
diamètre,  de  demi-ligne  à trois  quarts  de  ligne  d’é- 
paisseur, d’autant  plus  épaisses  qu’on  s’approchait 
davantage  du  cæcum,  presque  entièrement  formées 
par  la  membrane  muqueuse  grisâtre  et  tiquetée  de 
bleu  à leur  niveau.  C’est  sur  ces  plaques  que  se  trou- 
vaient les  ulcérations;  mais  toutes  n’en  offraient  pas, 
et  il  n’y  avait  d’ulcérées  que  les  plus  voisines  de  la  per- 
foration. L étendue  de  ces  ulcérations  était  très-va- 
riable.  Ltroiles,  la  membrane  muqueuse  conservait  à 
leur  pourtour  les  caractères  quelle  offrait  sur  les 
plaques.  Très-larges,  elle  ne  formait  à leur  circonfé- 
rence qu’une  espèce  de  bourrelet  étroit,  sur  lequel 
on  ne  distinguait  pas  de  points  bleuâtres,  et  c’était 
précisément  le  caractère  de  l’ulcération  au  fond  de 
laquelle  se  trouvait  la  perforation.  Toutes  avaient 
pour  fond  la  tunique  musculaire,  un  peu  amincie  dans 
quelques-unes.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
éüut  rose  dans  une  partie  de  son  étendue,  grisâtre 
près  du  pylore,  partout  d’une  bonne  consistance,  et 
couverte  d un  mucus  visqueux.  Celle  du  gros  intestin 
était  parfaitement  saine.  — La  rate  était  un  peu  volu- 
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mineuse  et  molle.  Les  autres  viscères  dans  1 état  na- 
turel. 
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tin  homme  de  trente  ans  , d une  taille  moyenne , 
d’un  embonpoint  modéré  , peau  brune  , cheveux 
noirs,  chairs  très-fermes,  poitrine  et  membres  bien 
développés,  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité,  salle 
Saint-Michel,  le  1 6 octobre  1822.  M.  Chomel,quien 
faisait  momentanément  le  service,  vit  le  malade  le 
lendemain,  lui  trouva  un  peu  de  dévoiement  et  de 
fièvre,  sans  autres  symptômes  remarquables,^  or- 
donna quinze  sangsues  à l’anus,  et  une  tisane  dorge 

acidulée  avec  le  sirop  tartareux. 

Le  lendemain  18,  les  mêmes  symptômes  subsis- 
taient, et  des  douleurs  assez  vives  s étant  manifestées 
au-dessous  de  l’ombilic  et  à l’épigastre , on  y appliqua 

des  sangsues.  . 

Le  19,  ces  douleurs  étaient  un  peu  moins conside- 

tables  que  la  veille,  et  l’application  des  sangsues  ne 

fut  pas  renouvelée. 

Mais  le  20  octobre,  à cinq  heures  du  matin,  le 
malade  sentit  toul-à-coup  une  violente  douleur  a 1 hy- 
pogastre,  et  lors  de  la  visite  de  M.  Chomcl,  ses  traits 
décomposés  annonçaient  les  plus  profondes  sou  - 
frances.  Il  affirmait  avoir  senti,  au  début  de  la  dou- 
leur un  craquement  bien  marqué  dans  la  région 

hypogastrique  , laquelle  était  tendue,  excessivement 

douloureuse , ne  pouvait  supporter  la  moindre  près- 
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sion.  Les  nausées  et  les  vomissemens  parurent  presque 
aussitôt,  et  continuèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  arriva  en- 
vi ion  trente-six  heures  apres  les  premiers  symptômes 
de  la  perforation. 

Oui  ci  lure  du  cadavre  seize  heures  après  la  mort. 

lital  extérieur . Rien  de  remarquable. 

Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  était  mou,  un  peu  cré- 
pitant, d’un  rouge  assez  foncé  en  arrière.  Le  gauche 
adhérait  aux  parois  thorachiques  par  un  tissu  cellu- 
laire fin  et  résistant,  offrait  à son  sommet  deux 
noyaux  tuberculeux.  Les  bronches  étaient  rouges; 
le  cœur  et  l’aorte  sains. 

Abdomen.  Les  intestins  étaient  distendus  par  des 
gaz;  il  y avait  environ  deux  verres  d'un  liquide 
trouble  , floconneux,  jaunâtre , d’une  odeur  forte,  dans 
la  cavité  pelvienne  et  dans  le  flanc  droit.  Le  pourtour 
du  bassin  était  tapissé  par  une  fausse  membrane, 
molle,  sous  laquelle  le  péritoine  était  vivement  in- 
jecte; 1 intestin  grêle  l’était  aussi,  et  ses  circonvolu- 
tions adhéraient  entre  elles  au  moyen  de  fausses 
membranes  qui  ne  s’étendaient  pas  sur  les  espaces 
intermédiaires.  Les  glandes  mésentériques  étaient  vo- 
lumineuses, rouges,  très-fermes;  quelques-unes 
étaient  ramollies  à leur  centre.  On  trouvait  sur  l’i- 
léon, à cinq  pouces  du  cæcum , un  trou  d’une  ligne 
et  demie  de  diamètre,  pratiqué  au  centre  d’une  ulcé- 
ration quatre  fois  plus  large  , et  que  nous  allons  dé- 
cii.it  , en  examinant  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin des  parties  supérieures  aux  inférieures.  Saine 
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dans  ses  trois  premiers  cinquièmes  , cette  membrane 
présentait  dans  les  deux  derniers,  jusqu’à  dix  pouces 
du  cæcum,  et  souvent  très-rapprocliées,  deux  espèces 
de  plaques  , dont  les  unes  grisâtres,  peu  épaisses  , en 
tout  semblables  à celles  que  nous  avons  décrites  chez 
le  sujet  de  l’observation  précédente , n’étaient  ulcé- 
rées dans  aucun  point  ; tandis  que  les  autres , plus 
saillantes , d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  d épais- 
seur. irrégulièrement  ovalaires,  offraient,  pour  la  plu- 
part des  ulcérations.  Sur  celles  de  ces  dernières 
plaques  qui  n’étaient  pas  ulcérées,  la  membrane  mu- 
queuse était  un  peu  épaissie  et  ramollie  , la  mus- 
culaire parfaitement  saine , et  la  tunique  cellulaire 
placée  entre  l’une  et  l’autre,  convertie  en  une  matière 
homogène,  légèrement  rosée,  très-épaisse , d une 
consistance  ferme,  qui  formait  presque  toute  la  sail- 
lie. Sur  les  plaques  ulcérées,  la  membrane  muqueuse 
était  plus  ou  moins  largement  détruite  , la  matière 
développée  dans  le  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
ramollie  , sa.  destruction  plus  ou  moins  considé- 
rable , et  cette  destruction  était  complété  dans  les  ul- 
cérations des  derniers  six  pouces  de  l’ilion.  Dans  es 
mêmes  points,  la  membrane  musculaire  était  mise 
à nu,  et  là  où  se  trouvait  la  perforation,  tilt  e 
détruite  avec  la  tunique  péritonéale  , dans  un  cercle 
d’une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Les  ulcérations 
lesplus  avancées  étaient  circonscrites  par  un  bourre  e 
d’une  ligne  de  largeur  , dont  la  structure  était  la 
même  que  celles  des  plaques  non  ulcérées. 
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Y*  Observation. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  occupé  depuis 
dix  mois  à des  travaux  d’agriculture  dans  une  cam- 
pagne voisine  de  Paris , fut  admis  le  20  décembre  1824 
à l’hôpital  de  la  Charité.  D’une  taille  assez  élevée,  d’une 
constitution  médiocrement  forte, presque  toujoursbien 
portant,  il  accusait  troissemainesdemaladie. L’affection 
avait  été  précédée , pendant  un  mois,  d’une  toux  peu  in- 
commode, avait  débuté  par  une  céphalalgie  intense, 
la  perte  presque  complète  de  l’appétit,  la  soif,  des 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  ; ces  symptômes 
avaient  persisté  , les  frissons  étaient  revenus  tous  les 
jours  régulièrement,  à la  même  heure  , dans  la  pre- 
mière semaine  , puis  avaient  presque  complètement 
disparu.  L.'S  selles,  après  avoir  été  supprimées  pen- 
dant les  hm't  jours  qui  suivirent  le  début , avaient 
été  assez  fré  quentes  et  liquides,  à compter  du  1 2 dé- 
cembre, et  le  malade  assurait  avoir  rendu  un  verre 
de  sang  noirâtre,  mêlé  à des  matières  alvines,  l’avant- 
veille  de  son  entrée  à l’hôpital.  De  légères  coliques 
avaient  précédé  l’apparition  de  la  diarrhée,  il  n’y 
avait  eu  ni  douleurs  à l’épigastre,  ni  nausées,  ni  vomis- 
semens.  Le  malade  avait  été  mis  à une  diète  assez 
sévère , ne  prenait  que  de  l’eau  de  riz  depuis  huit 
jours,  gardait  le  lit,  avait  un  peu  de  chaleur  et  de 
malaise  depuis  quinze.  La  toux  avait  un  peu  diminué. 

Le  21  décembre,  figure  naturelle,  intelligence  dé- 
veloppée , réponses  plus  lentes  que  dans  l’état  naturel  5 
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ni  céphalalgie  ni  douleurs  dans  les  membres;  langue 
naturelle  au  pourtour,  couleur  café  au  lait  à sa  partie 
moyenne;  anorexie  presque  complète,  soif  assez  vive, 
épigastre  un  peu  douloureux  par  intervalles,  depuis 
vingt-quatre  heures  : il  n’y  avait  eu  la  veille  qu’une 
seule  selle  dans  le  soirée.  Le  pouls  était  presque  calme 
(soixante-quinze  pulsations  par  minute),  la  toux  rare, 
la  respiration  facile,  la  percussion  de  la  poitrine  bien 
sonore,  et  le  bruit  respiratoire  n’était  mêlé  d’aucune 
espèce  de  râle.  Le  malade  était  calme,  n’éprouvait 
qu’un  malaise  très-modéré.  (Riz  édulcoré  avecle  sirop 
de  gomme,  potion  gommée,  deux  demi -laits  de 
poule.  ) 

11  y eut,  de  quatre  à huit  heures  du  soir,  un  frisson 
suivi  de  chaleur,  sans  sueur.  L’accès  revint  le  len- 
demain et  le  surlendemain,  mais  un  peu  plus  tôt,  et 
on  ordonna  huit  grains  de  sulfate  de  quiniue  à la  visite 
du  a/j. 

Le  même  jour,  le  frisson  manqua.  Le  a5,  les  selles, 
qui  avaient  été  régulières  depuis  l’admission  du  ma- 
lade à l’hôpital,  furent  très-fréquentes,  au  nombre 
de  quinze  environ , et  on  ordonna  1 eau  de  riz , avec 
le  sirop  de  gomme  et  le  jus  de  citron.  Le  sullate  de 
quinine  fut  momentanément  suspendu,  puis  repris 
les  deux  jours  suivans,  et  définitivement  abandonne 
le  5i.  il  n’y  avait  eu  que  deux  évacuations  alvines  la 
veille  etl’avant-veille,  et  néanmoins  le  malade  se  trou- 
vait très-affaissé. 

Le  1er  janvier,  il  eut  quelques  vouiissemens  de  bile 
et  huit  à dix  selles  liquides  très-petites.  Le  a,  les  traits 
étaient  un  peu  affaissés,  la  parole  beaucoup  plus  lente, 
le  pouls  plus  accéléré  qu’à  l’ordinaire,  la  chaleur  mo- 
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dérée,  la  toux  peu  fréquente,  les  crachats  muqueux 
et  rares;  le  malade  souffrait  peu.  (Décoct.  bl.,  demi- 
julep.) 

11  n’eut  que  trois  selles  dans  la  journée;  mais  dans 
la  nuit  du  3 au  4>  il  éprouva  tout-à-coup  une  douleur 
extrêmement  vive  à l’hypogastre.  Cette  douleur,  qui 
lui  arrachait  des  cris,  conserva  la  même  intensité  pen- 
dant une  heure,  et  diminua  beaucoup  ensuite.  Le  4, 
au  moment  de  la  visite,  elle  était  très-peu  considé- 
rable, le  ventre  souple,  et  on  pouvait  le  palper  sans 
incommoder  le  malade,  qui  avait  néanmoins  donné 
jusque-là  des  preuves  d’une  sensibilité  extrême.  Ses 
traits  étaient  très-eflilés , ses  forces  très-abattues  , sa 
langue  un  peu  collante,  la  soif  plus  vive  qu’à  l’ordi- 
naire , le  pouls  beaucoup  plus  accéléré  (cent-dix  pul- 
sations par  minute),  la  respiration  plus  fréquente. 

11  fut  assez  calme  tout  le  jour;  le  5 au  matin,  sa 
figure  était  animée  , couverte  de  sueur  comme  le 
reste  du  corps,  la  langue  très-humide,  la  soif  mé- 
diocre ; il  ne  se  plaignait  que  de  quelques  douleurs 
à l’hypogastre , n’avait  pas  eu  de  selle  la  veille.  Cet 
état  de  calme  apparent  ne  fut  interrompu  que  dans  la 
soiree,  par  quelques  vomissemens  de  bile.  Un  peu  plus 
lard,  à dix  heures  et  demie,  se  sentant  très-mal, 
persuade  qu  il  n avait  plus  que  quelques  minutes 
d existence , le  malade  dit  adieu  à ses  camarades,  et 
à onze  heures  il  expira. 

Ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  apres  (a  mort. 

jjtut  extérieur.  \ entre  un  peu  balloné,  verdâtre 
inforieurement;  point  de  vergetures. 
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Tete.Quelques  éraillures  de  la  dure-mère  donnaient 
passage  à des  granulations  semi-opaques,  nées  de  l’un 
des  feuillets  de  cette  membrane  ; des  granulations 
blanches  et  complètement  opaques,  nombreuses  et 
assez  larges,  naissaient  de  l’arachnoïde  près  de  la  faux. 
La  substance  cérébrale  était  ferme  et  un  peu  injectée; 
chacun  des  ventricules  latéraux  contenait  une  petite 
cuillerée  de  sérosité  : le  reste  était  parfaitement  sain. 

Cou„  Le  larynx,  l’épiglotte  et  la  trachée-artère  dans 
l’état  naturel. 

Poitrine . Les  poumons  étaient  unis  aux  plèvres 
dans  presque  toute  leur  étendue,  par  un  tissu  cellu- 
laire médiocrement  serré  , avaient  l’un  et  l’autre  à 
leur  sommet,  dans  la  hauteur  de  deux  pouces,  une 
fermeté  considérable , due  au  développement  d’un 
assez  grand  nombre  de  granulations  grises  ou  blan- 
châtres , solitaires  ou  agglomérées,  de  manière  à 
former  des  masses  plus  ou  moins  considérables,  au 
milieu  .desquelles  se  trouvaient  quelques  tubercules 
ramollis  : il  y avait  encore  quelques  granulations  dans 
le  reste  du  lobe  supérieur.  L'inférieur  offrait  peine 
quelques  traces  d’engouement , et  se  déchirait  néan- 
moins avec  beaucoup  de  facilité.  Le  cœur  était  petit, 
ses  chairs  fermes;  l’aorte  parfaitement  saine. 

Abdomen.  Nous  trouvâmes  un  liquide  rotissâtre  , 
trouble , fétide,  d’une  odeurspécifique,  dans  les  flancs 
et  dans  le  petit  bassin  ; un  grand  verre  de  pus  jau- 
nâtre entre  le  rectum  et  la  vessie,  des  fausses  mem- 
branes minces  et  peu  consistantes  sur  le  foie,  dans 
les  fosses  iliaques  et  sur  une  partie  de  l’intestin  grêle; 
le  péritoine,  sur  lequel  elles  étaient  appliquées  , d’un 
rouge  vif  dans  beaucoup  de  points;  l’œsophage,  par- 
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faitement  sain;  l’estomac  Volumineux,  sa  membrane 
muqueuse  , jaune,  mince  , et  d’une  médiocre  consis- 
tance dans  le  grand  cul-de-sac  et  à sa  face  postérieure, 
rose , mamelonnée , d’une  épaisseur  et  d’une  consis- 
tance convenables  ailleurs,  offrant,  au  milieu  de  ses 
mamelons,  de  quatre-vingt  à cent  petites  ulcérations,  au 
niveau  desquelles  elle  était  plus  ou  moins  complète- 
ment détruite.  Près  du  pylore,  dans  la  hauteur  d’un 
pouce  et  demi , elle  était  extrêmement  friable,  et  ne 
pouvait  être  enlevée  par  lambeaux.  L’intestin  grêle  était 
médiocrement  distendu  par  des  gaz,  universellement 
rose,  et , dans  quelques  points , d’un  rouge  vif  à l’exté- 
rieur. Il  présentait  à huit  pouces  du  cæcum  un  trou 
d’une  ligne  de  diamètre  environ,  en  partie  obstrué  par 
une  pellicule  jaunâtre,  encore  adhérente  à son  pour- 
tour. A l’intérieur,  il  offrait  une  médiocre  quantité 
de  bile  , et  dans  ses  quatre  derniers  pieds  vingt 
ulcérations,  parmi  lesquelles  s’en  trouvait  une  qui 
avait  la  perforation  indiquée  à son  centre.  Elles  étaient 
très  - irrégulières,  largement  dentelées,  à l’oppo- 
site  du  mésentère , sur  les  plaques  qui  existent  na- 
turellement dans  l’intestin  grêle.  Leurs  bords,  plus 
ou  moins  larges  ou  étroits,  étaient  formés  parla  mem- 
brane muqueuse  , épaissie  , ramollie,  un  peu  rougeâ- 
tre, mais  non  piquetée  de  gris,  comme  les  plaques 
saines,  et  par  le  tissu  sous-muqueux,  très-épaissi , 
un  peu  infiltre,  d ailleurs  blanchâtre.  Ces  ulcérations 
n ôtaient  pas  toutes  également  avancées  ; les  unes 
étaient  formées  par  la  destruction  de  la  membrane 
muqueuse  seulement;  les  autres,  par  celle  de  cette 
membrane  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  . en 
sorte  que  la  tunique  musculaire , un  peu  épaissie  et 
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rougeâtre,  était  à nu.  Enfin,  cette  dernière,  dans  un 
cercle  de  deux  lignes  de  diamètre,  et  le  péritoine, 
dans  une  largeur  un  peu  moins  considérable,  étaient 
détruits  au  fond  de  l’ulcération  où  se  trouvait  la  per- 
foration. La  membrane  muqueuse  était  un  peu  ra- 
mollie dans  cette  dernière  partie  de  l’intestin  ; ailleurs 
elle  était  saine  , si  l’on  en  excepte  les  plaques  les  plus 
rapprochées  des  ulcérations,  et  dont  quelques-unes 
étaient  roses  et  un  peu  boursouflées,  dans  une  partie 
de  leur  étendue.  Le  gros  intestin  contenait  une  petite 
quantité  de  matières  fécales,  pultacées  ou  en  mor- 
ceaux ; sa  membrane  muqueuse  était  pâle,  ramollie, 
ne  donnait,  par  traction,  que  des  lambeaux  d’une  ou 
deux  lignes  dans  son  premier  sixième,  puis  devenait 
successivement  plus  consistante,  et  reprenait  dans 
son  dernier  quart  la  fermeté  qui  lui  est  naturelle.  — Le 
foie  avait  un  volume  médiocre,  une  couleur  fauve, 
pâle,  uniforme  : la  bile  de  la  vésicule  était  jaunâtre  et 
trouble,  ses  parois  un  peu  infiltrées.  La  rate  semblait 
doublée  de  volume,  avait  une  couleur  claire  et  à-peu- 
près  la  môme  consistance  que  dans  l’état  naturel.  Les 
autres  viscères  parfaitement  sains. 
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VIe  Observation.  • 

Un  fileur  de  coton , âgé  de  vingt-sept  ans , d’une 
grande  taille , d’une  constitution  assez  forte , ordi- 
nairement bien  portant  , cheveux  châtains  , mem- 
bres un  peu  grêles  , était  à Paris  depuis  cinq  mois  4 
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quand  il  tomba  malade  au  commencement  d’août 
1824. 

L affection  avait  été  précédée,  pendant  quelques 
jours , d’une  légère  diminution  d’appétit,  et  avait  dé- 
buté par  une  céphalalgie  intense  , des  frissons,  la  soif 
et  l’anorexie  complète.  Ces  symptômes  avaient  con- 
tinué, les  frissons  étaient  revenus  irrégulièrement  tous 
les  jours,  pendant  la  première  semaine,  avaient 
cessé  à la  suite  d’une  saignée , et  dix  jours  après  , le 
malade  avait  eu  , au  retour  d’une  promenade  dans 
laquelle  il  s’était  légèrement  refroidi , un  peu  de  toux 
accompagnée  de  crachats  sanglans,  visqueux  et  rotiîl- 
lés  , pour  lesquels  on  avait  fait  successivement  trois 
saignées.  Le  z[\  août , vingt-troisième  jour  de  l’affec- 
tion, sixième  de  la  toux,  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la 
Charité  , où  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant. 

Faiblesse  assez  considérable,  figure  médiocrement 
animée,  intelligence  un  peu  obtuse,  nulle  apparence 
de  malaise  ou  d’anxiété,  point  de  céphalalgie,  som- 
meil médiocre  : langue  un  peu  rouge  au  pourtour 
jaune  et  villeuse  au  centre,  bouche  pâteuse,  soif 
vive,  ventre  souple  et  indolent  dans  toute  son  éten- 
due, trois  selles  liquides  sans  coliques,  dans  les  der- 
nières vingt-quatre  heures  (un  peu  de  diarrhée  depuis 
trois  jours)  ; chaleur  élevée  , pouls  large  et  accéléré 
(cent  vingt  pulsations  par  minutes);  oppression  mé- 
diocre, toux  peu  fréquente,  râle  sec  et  sonore  à la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  dans  l’inspiration, 
crépitation  assez  fine  en  arrière,  à gauche,  dans  les 
deux  cinquièmes  inférieurs;  râle  muqueux  à droite 
dans  le  point  correspondant,  quelquefois  même 
sorte  de  gargouillement  ; crachats  assez  abondans , 
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muqueux,  largement  aérés,  visqueux;  quelques-uns 
rouillés.  (Viol,  édulc.,  riz  édulc.,Pot.  gom.  , saignee 

de  5 vnj  ; vésicat.)  ...  , , 

La  journée  fut  assez  calme  ; mais  au  mil.eu  de  la 

nuit,  le  malade  fut  pris  tout-à-coup  d’une  douleur 
assez  vive  dans  la  partie  inférieure  du  ventre  , et  eut , 
jusqu’au  moment  de  la  visite,  six  selles  liquides.  Alors 
U se  plaignait  peu , avait  la  figure  pâle  et  violacée  , 
recherchait  la  chaleur,  et  s’enveloppait  le  plus  exacte- 
ment possible  dans  ses  couvertures;  tout  son  ventre 
était  sensible  à la  pression,  mais  à un  médiocre  de- 
gré. L.  n’avait  eu  ni  frissons , ni  nausées , ni  vomisse- 
niens  ; la  chaleur  était  peu  élevée,  le  pouls  assez  large, 
aussi  accéléré  que  la  veille  ; les  crachats,  toujours 
visqueux,  n’étaient  plus  rouillé* , d y avait  a peine 
des  traces  de  crépitation , mais  on  entendait  dans 
toute  l’étendue  de  sa  poitrine  un  râle  vibrant  qui  en 
faisait  frémir  les  parois.  Le  malade  se  mettait  sur  son 

séant  avec  assez  de  facilite. 

11  v eut  dans  la  soirée  des  vomissemens  de  bile  assez 

copieux.  Le  lendemain  matin  , l’élève  chargé  des  pan- 
semens  fit  celui  du  vésicatoire , et  pendant  le  temps 
nécessaire  à celte  opération,  le  malade  se  ■» 
son  séant  : il  se  coucha  ensuite , et  trot»  minutes  apres, 
comme  nous  nous  approchions  de  lui  pour  1 observer, 

il  expira. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Rien  de  remarquable  que  le  déve- 
loppement du  ventre,  très-urétéonse  et  déjà  bleuâtre 

dans  une  grande  par  tie  de  son  étendue. 
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Tête.  L arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  dans  l’état 
naturel  , la  substance  médullaire  du  cerveau  d’une 
bonne  consistance  , un  peu  injectée  : il  y avait  une 
cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricides  laté- 
raux . et  une  demi-cuillerée  du  môme  liquide  à la 
base  du  crâne.  Le  cervelet,  la  protubérance  et  la 
moelle  allongée  étaient  dans  l’état  naturel. 

Cou.  L’épiglotte,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  le 
pharynx,  sans  altération  appréciable. 

Poitrine.  Le  cœur  et  l’aorte  étaient  parfaitement 
sains;  il  y avait  quelques  adhérences  celluleuses  à la 

partie  postérieure  du  poumon  gauche,  qui  était,  comme 

celui  du  côté  droit,  souple  et  léger,  n’offrait  que 
quelques  traces  d’engorgement  à sa  partie  postérieure. 
Les  bronches  avaient  une  teinte  rosée, et  contenaient 
une  petite  quantité  de  mucus. 

Abdomen.  L’estomac  et  l’intestin  grêle  étaient  con- 
sidérablement distendus  par  des  gaz.  Il  y avait,  dans 
la  cavité  de  l’abdomen  , de  trois  à quatre  pintes  de 
sérosité  trouble , jaunâtre , mêlée  de  llocons  albumi- 
neux, d une  odeur  fétide,  particulière  aux  perforations 
de  1 intestin,  et  entre  la  vessie  et  le  rectum  un  grand 
verre  de  pus  bien  lié.  Sur  l’iléon , à deux  pouces  et 
üemi  du  cæcum , on  voyait  deux  trous  d’une  ligne  et 
demie.de  diamètre,  placés  au  centre  de  deux  ul- 
cérations qui  seront  bientôt  décrites.  L’œsophage 
:offralt  dans  toute  sa  hauteur  des  ulcérations  ova- 
laires , au  nombre  de  trente  , dirigées  verticale- 
ment, de  trois  à trente-six  lignes  de  surface,  d’au- 
tant plus  larges  qu’on  s’approchait  davantage  'du 
cardia  , formées  par  la  destruction  complète  de  la 
i membrane  muqueuse  qui  semblait  parfaitement  saine 
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à leur  pourtour.  Celle  de  l’estomac  était  grisâtre,  d’une 
épaisseur  et  d’une  consistance  convenables  dans  sa 
moitié  pylorique  , jaunâtre  et  ramollie  ailleurs  , offrait 
près  du  pylore,  dans  la  hauteur  d’un  pouce  et  demi, 
plusieurs  petites  ulcérations  d’une  ligue  de  diamètre. 
Une  ulcération  pareille,  un  peu  plus  large  seulement, 
avait  son  siège  dans  le  duodénum  , près  de  la  valvule 
pylorique.  Les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle 
étaient  réunies  dans  plusieurs  points  par  des  concré- 
tions albumineuses  membraniformes,  grisâtres,  d’une 
bonne  consistance , et  offraient  aussi  des  plaques  d’un 
rouge  assez  intense , dues  à l’injection  du  péritoine. 
Le  jéjunum  contenait  une  médiocre  quantité  de  bile; 
sa  membrane  muqueuse  était  parsemée , dans  sa  der- 
nière partie,  de  plaques  tiquetées  de  gris  ; on  en  voyait 
de  semblables  dans  l’iléon,  et  jusque  dans  ses  quatre 
derniers  pieds  elles  avaient  l’aspect  quelles  offrent 
dans  l’état  naturel  : au-delà,  elles  étaient  remplacées 
par  vingt  ulcérations  irrégulières,  plus  voisines  de  la 
forme  carrée  que  de  la  forme  arrondie,  à bords  peu 
saillans , grisâtres  et  coupés  en  dédolant , de  la  lar- 
geur de  deux  lignes,  formés  principalement  par  1 épais- 
sissement de  la  tunique  sous-muqueuse.  Au  fond  des 
ulcérations,  se  trouvait  la  tunique  musculaire,  un  peu 
rou-e,  d’ailleurs  saine,  amincie,  ou  presque  entière- 
ment détruite  : elle  l’était  tout-à-fait , et  la  tunique 
péritonéale  existait  seule,  au  centre  de  l une  de  ces 
ulcérations.  Enfin  cette  dernière  membrane  avait 
dfeparu  là  où  se  trouvaient  les  perforations  indiquées. 
Laplus  «rande  des  ulcérations  était  contre  la  valvule 
iléo  cœcale,  avait  deux  pouces  de  long  sur  un  de  large. 
Les  glandes  mésentériques  étaient  volumineuses, 
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grisâtres  et  un  peu  molles.  La  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  était  légèrement  ramollie  dans  quelques 
points  et  parfaitement  saine  dans  le  reste  de  son  éten- 
due. Le  foie  était  mollasse,  d’ailleurs  sain  ; sa  vésicule 
offrait,  au  milieu  d’un  liquide  assez  abondant,  d’une 
couleur  un  peu  plus  foncée  que  de  coutume,  un  calcul 
noirâtre  , du  volume  d’un  pois  , hérissé  d’aspérités. 
La  rate  était  quatre  à cinq  fois  plus  volumineuse  que 
dans  l’état  ordinaire  , sa  couleur , noirâtre  à l’intérieur 
comme  à l’extérieur,  son  tissu  ramolli  à un  médiocre 
degré.  Les  autres  viscères  parfaitement  sains. 

*AVV  <W V\  WWW  WW 

VIIe  Observation. 

Une  femme  , âgée  de  vingt-six  ans , d’une  consti- 
tution médiocrement  forte  , d’une  taille  moyenne  , 
d’un  embonpoint  modéré,  parfaitement  bien  confor- 
mée, d’une  sensibilité  assez  vive,  fut  conduite  à l’hô- 
pital delà  Charité,  le  22  septembre  1822.  Elle  était  à 
I aris  depuis  trois  ans,  et  malade  depuis  huit  jours. 
L affection  avait  été  précédée,  pendant  un  mois,  de 
malaises  indéfinissables,  et  avait  débuté  par  un  frisson 
violent  suivi  de  chaleur,  la  soif  et  l’anorexie.  Cet  état 
auquel  se  joignirent  des  spasmes  à la  gorge,  se  pro- 
longea pendant  quelques  jours;  le  sixième,  les  idées 
de  la  malade  furent  parfois  un  peu  désordonnées;  le 
septième,  elle  accusa  une  céphalalgie  assez  intense,  et 
lut  conduite  à l’hôpital,  où  elle  passa  une  partie  de  la 
nuit  à crier.  Elle  n’avait  point  eu  de  douleurs  dans 
l’abdomen. 

Le  lendemain,  20  septembre,  la  figure  était  pâle 
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et  un  peu  altérée  , grimaçait  quelquefois,  quelquefois 
était  calme  et  sans  expression  remarquable  ; la  mâ- 
choire était  agitée  de  mouvemens  semblables  à ceux 
de  la  mastication  ; la  malade  , qui  ne  répondait  à 
M.  Chomel  que  par  monosyllabes , et  ne  paraissait 
pas  toujours  alors  jouir  de  sa  raison , satisfaisait  assez 
bien  néanmoins  aux  questions  de  la  sœur  de  service, 
assurait  n’avoir  de  douleurs  qu’aux  pieds,  où  on  lui 
avait  appliqué  des  sinapismes  pendant  la  nuit  : la  lan- 
gue était  un  peu  gluante  et  d’une  couleur  naturelle, 
la  soif  nulle,  le  ventre  un  peu  météorisé  ; la  pres- 
sion y était  pénible  et  faisait  grimacer  la  figure.  Le 
pouls  battait  quatre-vingt-dix  fois  par  minute,  n était 
ni  plein,  ni  dur;  la  chaleur  était  élevée,  la  respiration 
assez  fréquente , le  bruit  respiratoire  mêlé  d’un  râle 
sec  et  sonore,  les  crachats  quelquefois  teints  de  sang, 
assez  liquides,  la  toux  rare.  (Saignée  de  dix  onces, 
lotions  froides  sur  la  tête,  sinapismes,  vésicatoires 
aux  cuisses;  solution  de  sir.  de  gomme  acidulée.) 

Le  calme  se  rétablit;  il  n’y  eut  de  cris  ni  le  jour,  ni 
la  nuit;  la  malade  causa  un  peu  et  raisonnablement 
avec  les  personnes  qui  vinrent  la  voir. 

Cependant,  le  lendemain  , sa  figure  exprimait 
l’anxiété;  elle  affirmait  souffrir,  tantôt  de  tout  le 
corps , tantôt  de  la  tête  seulement  ; il  y avait  des  mou- 
vemens spasmodiques  à la  mâchoire  inférieure  , la 
bouche  était  remplie  de  mucosités  épaisses,  le  ventre 
souple  , mou,  insensible  à la  pression  , la  chaleur  tou- 
jours élevée,  le  pouls  un  peu  moins  prompt , plus 
développé  que  la  veille , les  crachats  visqueux.  (Solut. 
de  sir.  de  gomme,  lavera,  émoll.  , lotions  d’eau  froide 
sur  la  tête,  vésicatoires  aux  cuisses.) 
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La  malade  fut  assez  tranquille  tout  le  resté  du  jour; 
mais,  au  milieu  de  la  nuit,  elle  fut  prise  tout-à-coup 
d’une  violente  douleur  de  ventre,  qui  lui  arracha  des 
cris  aigus. 

Le  2 5,  au  moment  de  la  visite,  les  traits  étaient 
décomposés,  les  yeux  ternes,  la  pâleur  du  visage  plus 
grande  encore  que  de  coutume , l'affaissement  con- 
sidérable, l’intelligence  entière,  la  langue  sèche,  en 
partie  noirâtre  et  encroûtée  ; le  ventre  météorisé , 
extrêmement  douloureux,  ne  pouvait  supporter  la 
moindre  pression  : le  malade  y sentait  une  chaleur 
incommode,  et  les  boissons  exaspéraient  encore  ses 
douleurs.  Le  pouls  était  médiocrement  accéléré,  petit 
et  faible,  la  respiration  plus  fréquente  que  la  veille: 
il  ny  avait  ni  nausées  ni  vomissemens.  M.  Chomel, 
qui  avait  reconnu  la  cause  de  la  péritonite,  prescrivit 
des  emolliens  sous  toutes  les  formes. 

Les  douleurs  de  ventre  furent  très-vives  le  jour 
et  la  nuit,  et  bientôt  il  y eut  des  vomissemens  de 
bile. 

Le  2 6,  la  malade  répondait  parfaitement  bien  aux 
questions  ; sa  figure  était  entièrement  décomposée , 
portait  l’empreinte  de  la  douleur  et  de  l’abattement' 
était  pâle  comme  le  reste  du  corps,  les  dents  et  la 
langue  sèches,  les  nausées  continuelles;  les  selles, 
auparavant  rares  et  difficiles,  étaient  nombreuses 
et  liquides,  l’hypogastre  extrêmement  douloureux  , 

tendu  , le  pouls  filiforme , les  parties  découvertes 
froides. 

La  malade  passa  la  nuit  au  milieu  des  cris  et  des 
vomissemens,  qui  continuèrent  jusqu’à  la  mort,  c’est- 
a-dire  jusqu’au  lendemain  27,  à six  heures,  cinquante 
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ou  cinquante-quatre  heures  après  le  début  d’un  péri- 
tonite extrêmement  douloureuse. 

Ouverture  du  cadavre  vingi-six  heures  apres  la  mort . 

J État  extérieur.  Pâleur  sans  vergetures  ; rien  autre 
chose  de  remarquable. 

Tête.  Veines  cérébrales  gorgées  de  sang;  cerveau 
un  peu  humide , d’ailleurs  parfaitement  sain. 

Poitrine.  Léger  épanchement  de  sérosité  rougeâtre 
dans  la  cavité  des  plèvres  ; infiltration  séreuse  peu 
considérable,  de  la  partie  postérieure  des  poumons, 
du  droit  surtout. 

Abdomen.  Une  petite  incision  faite  aux  parois  de 
l’abdomen  en  laissa  échapper  un  peu  de  gaz  sans 
odeur.  L’épiploon  recouvrait  tout  l’intestin  grêle  et  y 
adhérait  faiblement;  un  liquide  trouble  et  roussâtre  , 
puriforme,  contenant  des  flocons  albumineux,  rem- 
plissait la  cavité  du  bassin  et  se  répandait  jusqu’à  la 
face  concave  du  foie  ; les  circonvolutions  intestinales 
adhéraient  entre  elles  au  moyen  de  fausses  membra- 
nes jaunâtres  et  molles.  Sur  l’iléon,  à trois  pouces 
environ  du  cæcum  , se  trouvait  un  trou  de  deux  lignes 
de  diamètre  , placé  au  centre  d’une  des  ulcérations  de 
l’intestin  ; un  peu  au-dessus  on  en  voyait  encore  deux 
autres,  mais  beaucoup  plus  petits.  Le  péritoine  qui 
environnait  les  perforations  était , dans  la  largeur 
de  cinq  lignes,  d’un  rouge  clair.  A l’intérieur , la 
membrane  muqueuse  avait  une  teinte  jaune  verdâtre 
peu  foncée,  une  consistance  presque  égale  à celle 
qui  lui  est  naturelle,  une  épaisseur  convenable,  et 
près  du  cæcum,  à sa  terminaison , elle  offrait , dans  la 


de  l’intestin  grêle.  i65 

longueur  d’un  pied  et  demi , dix  ulcérations.  Leur 
pourtour  était  tres-anguleux,  leur  bord  un  peu  sail- 
lant, ce  qui  était  dû  à 1 épaississement  de  la  membrane 
muqueuse,  etsurtout  àcelui  du  tissu  sous-muqueux: 
leur  fond  était  pâle  , formé  par  la  membrane  mus- 
culaire saine,  encore  recouverte  , dans  la  plupart  des 
points,  par  une  pellicule  très-mince  de  tissu  cellulaire: 
enfin,  ces  membranes  et  le  péritoine  étaient  complète- 
ment détruits  dans  le  point  correspondant  aux  trois 
perforations.  Les  glandes  mésentériques  étaient  volu- 
mineuses et  d’un  rouge  foncé  , dans  la  partie  du 
mésentère  qui  répondait  aux  ulcérations.  La  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  n’ofTrait  rien  de 
remarquable;  celle  de  l’estomac  était  pointillée  de 
rouge,  légèrement  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac , 
et  parfaitement  saine  ailleurs.  — Le  foie  était  dans 
1 état  naturel , la  bile  de  la  vésicule  d’une  couleur 
tres-foncee , mais  peu  épaisse;  la  rate,  doublée  de 
volume  et  un  peu  ramollie. 


Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  général  sur  les 
observations  qui  précèdent,  examinons  les  circons- 
tances au  milieu  desquelles  la  lésion  qui  nous  occupe 
est  survenue , et  les  symptômes  qui  peuvent  la  faire 
reconnaître. 

Les  sujets  qui  en  ont  été  victimes  étaient  jeunes  et 
dans  la  force  de  l’âge;  à partie  premier,  qui  était  fai- 
ble et  d’un  tempérament  lymphatique  , ils  avaient  une 
bonne  constitution  , étaient  rarement  malades  , ne 
faisaient  pas  d excès , et  présentaient  les  attributs  du 
tempérament  sanguin  ou  bilieux,  ou  lymphatique 
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sanguin.  Presque  tous  étaient  à Paris  depuis  peu  de 

temps. 

Les  causes  de  leur  maladie  étaient  inconnues. 

Si  l’on  en  excepte  un  cas,  elle  a débuté  comme  une 
fièvre  continue  légère,  et  n’a  présenté  aucun  symp- 
tôme grave  avant  l’époque  de  la  perforation.  La  diar- 
rhée n’a  été  momentanément  considérable  que  chez 
un  malade  (v“.  Obs.);  elle  a été  modérée  chez  un 
autre  (iv*.  Obs.) , moindre  encore  chez  les  sujets  des 
deuxième  et  sixième  observations; elle  n’a  pas  eu  lieu 
chez  les  autres.  — Celui  dont  la  diarrhée  a été  momen- 
tanément considérable,  n’a  éprouvé  que  de  légères 
douleurs  à l’épigastre;  ces  douleurs  étaient  assez  vives 
dans  différentes  parties  de  l’abdomen,  dans  un  cas 
(iv*.  Obs.) , très-légères  ou  nulles  chez  le  reste  des 
individus  avant  l’époque  de  la  perforation.  ( i"  et 
il”  Obs.)  — Trois  d’entre  eux  se  croyaient  convales- 
cens  et  étaient  considérés  comme  tels  depuis  quelques 
jours,  quand  les  symptômes  de  cette  lésion  se  mani- 
festèrent ; un  quatrième  iv°.  Obs.)  semblait  devoir 
guérir  promptement  d’une  entérite  légère,  en  sorte 
que  non-seulement  rien  ne  pouvaitfaire  prévoir,  chez 
ces  quatre  sujets,  la  lésion  à laquelle  ils  ont  succombé, 
mais  qu’il  eût  été  absurde,  à raison  de  la  bénignité 
des  symptômes,  de  redouter  pour  eux  des  accidens 
graves.  Et  actuellement  que  nous  sommes  prévenus , 
que  nous  avons  sous  les  yeux  l’histoire  de  plusieurs 
malades  qui  ont  succombé  à une  perforation  aiguë  de 
l’intestin,  nous  n’en  serions  pas  plus  capables  de  la 
prévoir  dans  des  cas  analogues,  aucun  symptôme  ne 
les  distinguant  de  ceux  qui  se  terminent  rapidement 
par  le  retour  à la  santé. 
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Si  le  début  des  ulcérations  qui  ont  amené  la  lésion 
qui  nous  occupe , ne  peut  pas  être  déterminé  d’une 
manière  précise,  on  ne  s’éloigne  sans  doute  pas  beau- 
coup de  la  vérité,  en  supposant  qu’il  coïncide  avec 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ; d’où  il  résulte- 
rait. que  la  marche  de  ces  «Icérations  a été  assez  ra- 
pide , quelles  sont  arrivées  à leur  dernier  terme, 
dans  l’espace  de  douze  à vingt-cinq  jours,  rarement 
plus  tard.  (Obs.  v,  vu.  ) 

• A une  certaine  époque  de  l’affection  qui  les  avait 
conduits  à l’hôpital , les  malades  éprouvèrent  tout-à- 
coup,  dans  l’abdomen,  une  douleur  vive  et  déchirante, 
bientôt  suivie  de  la  décomposition  des  traits , de  nau- 
sées et  de  vomissemens,  etc. , etc.  : ces  symptômes 
persistèrent  avec  plus  ou  moins  de  violence,  de 
vingt  à cinquante-quatre  heures  , et  offrirent  des 
rémissions  plus  ou  moins  considérables  ; ils  annon- 
çaient une  péritonite  très-intense  , déterminée  par 
une  cause  violente,  ayant  agi  d’une  manière  subite» 
comme  l’aurait  fait  une  matière  très-irritante  appli- 
quée à la  surface  du  péritoine  : c'est  par  leur  en- 
semble que  la  lésion  qui  nous  occupe  a été  recon- 
nue par  Messieurs  Lerminier  , Cliouiel  et  Martin- 
Solon  , qui  donnaient  des  soins  aux  malades  dont  nous 
avons  donné  l’histoire;  il  convient  par  tous  ces  motifs 
de  les  regarder  comme  des  signes  caractéristiques  de 
la  perforation  de  l’intestin,  de  manière  que  si,  dans 
une  maladie  aiguë  et  dans  des  circonstances  inatten- 
dues, il  survenait  toul-à-coup  une  violente  douleur  de 
ventre,  si  celte  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  , 
accompagnée  de  ta  prompte  décomposition  des  traits, 
et  plus  ou  moins  promptement  de  nausées  et  de  vomis - 


PERFORATION 


l68 

semens,  vous  croirions  et  vous  annoncerions  qu’il  y a 
perforation  de  l’intestin. 

La  douleur  de  ventre  la  plus  vive,  survenue  subite- 
ment, accompagnée  de  l’altération  des  traits,  de  nau- 
sées et  devomissemens,  serait  insuffisante  pour  porter, 
avec  certitude,  un  pareil  diagnostic  ; l’exaspération  de 
cette  douleur  par  la  pression  est  nécessaire.  Ainsi, 
nous  avons  vu  périr  à l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
l’espace  de  deux  jours,  une  femme  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire  encore  peu  avancée  , qu;  offrit  pour  toute 
lésion  récente,  à l’ouverture  du  corps,  une  foule  de 
taches  rouges  lenticulaires,  dans  toute  l’étendue  de 
la  membrane  muqueuse  du  colon,  bien  qu’elle  eût 
éprouvé , dans  toute  leur  violence , les  symptômes  qui 
viennent  d’être  indiqués;  seulement  les  douleurs  de 
ventre  n’étaient  point  exaspérées  par  la  pression.  Aussi, 
malgré  la  réunion  des  symptômes  extrêmement  gra- 
ves et  caractéristiques,  éprouvés  par  le  malade  qui  fait 
l’objet  de  la  cinquième  observation , eûmes-nous  des 
doutes  sur  la  nature  de  la  cause  à laquelle  il  fallait  les 
attribuer,  l'abdomen  pouvant  être  palpé  sans  exaspé- 
rer les  douleurs  d’une  manière  sensible.  Non-seule- 
ment il  faut , pour  donner  au  diagnostic  un  grand  degré 
de  certitude , que  la  douleur  qui  se  déclare  dans  les  cir- 
constances indiquées,  s’exaspère  par  la  pression,  mais 
elle  doit  encore  s’étendre  promptement  à tout  1 ab- 
domen, de  manière  que  si  elle  restait  limitée  au  point 
où  elle  s’est  d’abord  manifestée,  on  ne  pourrait  pas, 
malgré  la  coïncidence  des  autres  symptômes , affirmer 
la  perforation  de  l’intestin , ou  même  cellede  toutautre 
viscèie  dans  la  cavité  de  l’abdomen :1e  fait  suivant  en 
est  la  preuve.  11  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans  que 
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nous  observâmes,  en  i8a5,  à l’hôpital  de  îï»  Charité, 
où  il  était  venu  se  faire  traiter  d’une  maladie  de  l’es- 
tomac. Il  offrait  effectivement  tous  les  symptômes  d’une 
gastrite  chronique  ; mais  , après  quelques  jours  de 
repos,  il  fut  pris  tout-à-coup  d’une  violente  douleur 
à l’épigastre,  bientôt  accompagnée  de  nausées,  de 
vomissemens  et  de  l’altération  des  traits.  Cette  dou- 
leur, qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un 
espace  peu  considérable  et  fut  toujours  bornée  à la 
région  où  elle  s’était  déclarée  : comme  les  autressymp- 
tômes,  elle  persista  avec  plus  ou  moins  de  violence 
pendant  quatre  jours , après  lesquels  le  malade  mou- 
rut; et,  à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  pour  prin- 
cipale lésion,  un  épanchement  considérable  de  sang 
derrière  le  péritoine , par  suite  de  la  rupture  d’un 
anévrisme  de  l’artère  cœliaque.  Pendant  sa  vie  , le 
sujet  n’avait  point  éprouvé  de  battemens  , et  nous  n’en 
avions  pas  non  plus  senti  à la  région  de  l'épigastre  (1). 


(1)  Les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler  conviennent  plus  on 
moins  aux  perforations  de  toute  espèce  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  la 
cavité  de  l’abdomen  , et  si  leur  réunion  doit  Taire  soupçonner  celle  de 
l’intcslin  grêle  plutôt  que  de  tout  autre  organe,  c’est  qu’elles  sont  incom- 
parablement les  plus  fréquentes,  et  que  quand  elles  ont  lieu  dans  d’autres 
viscères,  c’est  seulement  à la  suite  de  quelque  maladie  de  long  cours; 
tandis  que  les  perforations  de  l’intestin  grêle  ont  presque  toujours  lieu 
dans  les  affections  aigues,  au  point  que  sur  cent  cinquante  phthisiques 
que  nous  avons  ouverts  , nous  n’avons  trouvé  qu’un  exemple  de  perfora- 
tion de  l'intestin  grêle,  et  que  sur  cent  soixante  sujets  morts  de  maladies 
chroniques  de  différente  nature,  nous  n’avons  rencontré  que  deux  cas  de 
la  même  lésion. 

Le  premier  est  relatif  à une  femme  âgée  de  vingt-trnis  ans,  qui  avait 
éprouvé,  tiois  années  avant  la  lésion  qui  nous  occupe,  de  légers  symptô- 
mes de  péritonite  , à la  suite  de  couches.  Ces  symptômes  s’étaient  promp- 
tement dissipés,  et  à part  quelques  nccidens  uerveux  qui  avaient 
cédé  aux  révulsifs  , la  santé  lut  très-lionne,  jusqu’au  moment  où. 
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Toutefois, -il  convient  de  remarquer  que  la  dou- 
leur , après  avoir  présenté  les  caractères  que  nous 
venons  d’indiquer,  peut  diminuer  promptement  et 
assez,  pour  que  les  malades  soient  bientôt  sans  crainte 


trois  mois  avant  sa  mort,  la  malade  fut  prise  tout-à-coup , au  milieu  de  la 
rue,  d’une  violente  douleur  derrière  le  ligament  de  Fallope,  du  côté  droit, 
qui  l’obligea  de  s’arrêter,  en  sorte  qu’on  fut  obligé  de  la  reconduire  chez 
elle  sur  un  brancard.  Cette  douleur,  qui  fut  très-vive  pendant  vingt  jours, 
devint  ensuite  plus  tolérable,  fut  toujours  bornée  à un  petit  espace,  ne  fut 
accompagnée,  à aucune  époque,  de  nausées  ou  de  vomissemens,  et  même, 
l’appélit  ne  diminua  que  fort  peu  dans  tout  son  cours.  Elle  redevint  su- 
bitement très-vive  quinze  jours  avant  la  mort  de  la  malade,  et  toujours 
dans  le  point  où  elle  s’était  d’abord  déclarée  ; mais  cette  fois,  elle  s'éten- 
dit chaque  jour  davantage,  et  bientôt  il  y eut  des  nausées  et  des  vomis- 
semens , en  un  mut,  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  intense;  et  à 
l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  une  pinte  de  pus  très-épais  dans 
l’abdomen,  des  fausses  membranes  sur  la  plupart  des  viscères  qui  y sont 
contenus,  plusieurs  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  adhérentes  au  liga- 
ment de  Fallope  du  côté  droit,  et  au  milieu  d’elles  , un  trou  de  deux  lignes 
de  diamètrp,  fait  aux  parois  d’un  kyste.  Celui-ci  avait  deux  ponces  et  demi 
de  longueur,  douze  & quinze  lignes  de  largeur,  près  de  deux  millimètres 
d’épaisseur,  semblait  développé  dans  le  ligament  large  correspondant  de 
l’utérus,  contenait  une  matière  purulente  assez  épaisse,  et  communi- 
quait avec  l’intestin  grêle,  à un  pied  du  cæcum  , au  moyen  de  deux  per- 
forations, dont  chacune  avait  environ  deux  lignes  de  diamètre.  On  trouvait 
encore  un  autre  kyste  du  côté  gauche  , dans  l’excavation  du  petit  bassin, 
et  sous  le  péritoine  : il  était  arrondi,  du  volume  d’nne  grosse  pomme  , 
un  peu  rugueux  , réticulé  à sa  face  interne,  d’une  ligne  d’épaisset^j,  con- 
tenait un  pus  homogène  bien  lié,  et  s’ouvrait  dans  le  rectum  , par  une  ou- 
verture un  peu  irrégulière,  de  huit  à neuf  lignes  de  diamètre.  Ces  trois 
perforations  se  ressemblaient,  en  ce  qu'à  leur  pourtour  la  destruction 
des  différentes  membranes  de  l’intestin  était  la  même  pour  toutes,  ce 
qui  n’avait  lieu  dans  auoun  des  cas  dont  nous  avons  donné  l’histoire.  Il 
n’y  avait  pas  non  plus  la  moindre  ulcération  dans  toute  la  longueur  du 
canal  intestinal.  Ce  double  fait,  l’absence  d'ulcération  et  l’égale  destruc- 
tion de  toutes  les  membranes,  dans  le  point  où  se  trouvaient  les  perfora- 
tions, semble  indiquer  que  celles-ci  avaient  eu  lieu  par  un  mécanisme 
différent  de  celui  que  nous  avons  observé  jusqu’ici , et  probablement  de 
dehors  en  dedans,  comme  nous  en  donnerons  tout-à-l’heure  un  exemple. 

Sans  rechercher  l’époque  à laquelle  on  peut  rapporter  la  formation  des 
kystes,  nous  dirons  que  la  première  douleur  éprouvée  parla  malade,  trois 
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sur  leur  situation  (Obs.  1,  v , vi)  ; mais  alors  d’autres 
symptômes  doivent  empêcher  le  médecin  de  partager 
cette  sécurité  ; les  traits  restent  grippés , les  nausées 
et  les  vomissemens  continuent,  ou  bien,  la  figure,  sans 


mois  avant  sa  mort,  nous  parait  devoir  être  attribuée  à la  rupture  de 
l’intestin  grêle  dans  le  kyste  du  côté  droit , et  la  seconde  , à la  rupture 
de  ce  même  kyste  dans  l’abdomen  ; et  cette  manière  de  voir  nous  semble 
démontrée  : i».  parla  violence  delà  première,  douleur,  qui,  malgré 
ce  caractère,  n’en  fut  pas  moins  toujours  bornée  à un  très-petit  espace, 
ne  fut  accompagnée  d’aucun  des  symptômes  de  la  péritonite,  ce  qui 
serait  tout-à-fait  inconcevable,  si  elle  eût  été  le  résultat  de  l’épanchement 
d’un  liquide  dans  la  cavité  de  l’abdomen;  a°.  par  la  ressemblance  des 
symptômes  éprouvés  par  la  malade,  dans  les  derniers  jours  de  son  exis- 
tence, avec  ceux  des  perforations  qui  établissent  une  communication 
entre  la  cavité  de  l’intestin  et  celle  du  péritoine. 

Le  second  cas  de  l’espèce  de  perforation  qui  nous  occupe  , est  relatif  à 
un  maçon  âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution  peu  forte,  qui  offrit,  pen- 
dant sept  mois  et  demi,  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  chronique, 
et  qui,  après  plusieurs  semaines  d’une  amélioration  bien  marquée,  accusa 
des  douleurs  assez  vives  près  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  où  ses  bois- 
sons semblaient  s arrêter.  Le  surlendemain  de  leur  apparition,  les  traits 
se  décomposèrent,  la  ligure  devint  grippée,  et  six  jours  après  le  malade  suc- 
comba , ayant  eu,  à un  médiocre  degré,  tous  les  symptômes  d’une  périto- 
nite aiguë,  des  nausées,  des  vomissemens,  etc.  A l’ouverture  du  cadavre, 
nous  trouvâmes,  outre  plusieurs  petites  excavations  tuberculeuses  au  som- 
met du  poumon  droit , beaucoup  de  matière  tuberculeuse  à l’état  de  cru- 
dité , sons  forme  arrondie  ou  aplatie  ( suivant  ses  dimensions,  qui  étaient 
très-variables),  sous  la  lame  péritonéale  qui  revêt  l’intestin  grêle,  près  de 
sa  continuation  avec  le  mésentère  surtout  ; un  petit  foyer  de  matière  jau- 
nâtre, épaisse,  trouble,  assez  semblable  à celle  qui  était  contenue  dans 
l’intestin  grêle,  près  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  dont  nous  évaluâmes  le 
volume  h six  ou  huit  onces  ; un  autre  en  tout  semblable  , un  peu  â gauche, 
mais  caché  par  des  circonvolutions  de  l’intestin,  tandis  que  le  premier  était 
à découvert,  après  1 enlèvement  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Ces 
foyers  communiquaient  avec  l’iléon  , au  moyen  d’une  vingtaine  de  petits 
trous  pratiqués  dans  son  épaisseur,  d’une  à deux  lignes  de  diamètre,  un 
peu  irréguliers  et  rougeâtres  , au  pourtour  desquels  les  membranes  de 
1 intestin  étaient  coupées  de  niveau.  A l’intérieur,  ce  viscère  offrait,  dans 
ses  deux  derniers  tiers,  des  taches  et  des  saillies  jaunâtres,  dont  le  nombre 
augmentait  à mesure  qu’on  s’approchait  du  cæcum.  Elles  étaient  dues  au 
développement  de  la  matière  tuberculeuse,  qui  avait  successivement  dé- 
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être  profondément  altérée , est  pâle  et  violacée  ; les 
malades  éprouvent  un  frisson  perpétuel,  s’envelop- 
pent le  plus  exactement  possible  dans  leur  couverture 
et  craignent  d’en  sortir,  ont  l’attitude  d’un  homme 


truit  les  parois  de  l’intestin,  de  manière  que  sur  un  assez  grand  nombre 
d’entre  elles  , la  membrane  muqueuse  existait  seule , sur  d’autres  cette 
membrane  et  la  celluleuse  , sur  un  troisième  ordre  celles-ci  et  une  par- 
tie de  la  tunique  musculaire  ; tandis  que  dans  plusieurs  points  toutes  ces 
membranes  étaient  détruites,  et  la  matière  tuberculeuse  au  fond  de  la 
perforation,  qu’elle  fermait  complètement  ou  incomplètement.  D’ailleurs 
toutes  ces  taches  ou  perforations  étaient  placées  près  de  la  racine  du  mé- 
sentère, dans  un  point  opposé  aux  plaques  glanduleuses  de  l'intestin, 
dont  aucune  n’était  ulcérée;  et  comme  nous  le  disions  au  sujet  de  l’ob- 
servation précédente  , la  lésion  qui  nous  occupe  avait  eu  lieu  évidemment 
de  dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  par  un  mécanisme  opposé  à celui  qu’on 
observe  ordinairement. 

Icieucore,  les  perforations  ont  déterminé  tou»  les  symptômes  d’une  pé- 
ritonite aiguë,  assez  intense,  et  si  les  douleurs  n’ont  pas  eu  toute  la  viva- 
cité qu’elles  ont  offerte  dans  les  sept  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées , on  peut  croire  que  c’est  en  grande  partie  parce  que  l’épanchement 
s’est  fait  sur  des  membranes  malades  , et  peut-être  aussi  chez  un  sujet  qui 
exprimait  se»  souffrances  avec  peu  d’énergie.  * 

Nous  avons  encore  observé  la  perforation  de  quelques  autres  viscères 
situés  dans  l’abdomen,  savoir,  1».  de  l’estomac,  deux  fois,  par  suite  du 
ramollissement  et  de  la  destruction  de  sa  membrane  muqueuse,  et  succes- 
sivement des  tissus  sous  jacens;  i°.  du  foie  dans  un  cas  d’abcès  aigu  et 
d’un  grand  volume  ( Voyez  la  a*  obs.  de  notre  mémoire  sur  les  abcè» 
du  foie  ) ; et  dans  ces  cas  la  perforation  n’a  donné  lieu  à aucun  symp- 
tôme appréciable , il  n’y  avait  pas  de  traces  de  péritonite,  sans  doute  que 
parce  que  la  lésion  n’avait  eu  lieu  que  dans  les  dernieis  momens  de  l’exis- 
tence. Nous  n’avors  observé  ni  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  ni 
celle  de  la  vessie  ou  des  reins  , mais  nous  avons  recueilli  un  exi  ...pie  assez 
remarquable  de  perforation  d’un  kyste  placé  dans  l’abdomen,  et  nous  al- 
lons l’exposer  d’une  manière  succincte. 

Le  sujet  de  l’observation  était  une  femme  Sgee  de  soixante-quinze  ans, 
qui  fut  apportée,  agonisante,  à l’hôpital  de  la  Charité,  pii  elle  mourut 
quelques  heures  après  son  admission,  le  10  juin  i8aj.  Au  rapport  de  sa 
fille , elle  portait  depuis  dix  ans  une  tumeur  dans  l’abdomen  , quand  elle 
fut  prise  tout-à-coup,  au  mois  d-  décembre  de  l'année  précédente,  d’une 
violente  colique  qui  dîna  deux  heures  de  suite  avec  la  même  violence  , 
et  reparut  le  lendemain,  tout  aussi  forte  , et  a peu  près  pendant  le  même 
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qui,  ayant  pris  un  bain  froid,  ne  pourrait  se  réchauf- 
fer (vi°.  Obs.)  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  cet 
état,  et  seulement  dans  le  cas  de  perforation  de  l’in- 
testin grêle,  soit  quelle  fût  déterminée  par  une  cause 


temps.  Dès  ce  moment , la  malade  avait  été  obligée  de  se  mettre  au  lit , 
qu’elle  ne  quitta  plus,  et  avait  éprouvé  de  fréquentes  douleurs  de  veutre 
celles-ci  étaient  devenues  assez  vives  dans  les  vingt  derniers  jours  de  son 
existence , et  avaient  été  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissemens. 
D ailleurs  nous  ne  pûmes  avoir  de  renscignemens  précis  sur  d’autres  points 
de  1 allection  de  la  malade  , et  nous  assurer  si  ces  deux  derniers  symp- 
tômes avaient  ou  non  existé,  au  moment  où  elle  fut  prise  tout  à-coup  d’une 
violeGte  colique  ; et  lors  de  l’examen  ducadavre,  vingt-huit  heures  après  la 
mort,  nous  trouvâmes  l’abdomen  très-volumineux,  offrant  du  côté  gauche 
une  rénitence  très-marquée , et  à l’intérieur  une  grande  quantité  de  fluide 
rouge  clair,  un  peu  trouble,  au  milieu  duquel  nageaient  des  flocons  al- 
bumineux de  même  couleur.  Une  Tausse  membrane  épaisse  de  trois  quarts 
de  ligne  environ,  recouvrait  tous  les  viscères  d’où  on  l’enlevait  aisément, 
était  rose  à sa  lace  adhérente,  d’une  couleur  orange  du  côté  opposé  , of- 
frait une  fermeté  assez  considérable . était  composée  de  plusieurs  couches , 
dont  la  consistance  augmentait  de  l’intérieur  à l’extérieur  : elle  recouvrait 
aussi  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé.  Celle-ci  était  formée  par  un  kyste 
irrégulièrement  arrondi,  de  huit  pouces  de  diamètre  , développé  sur  le 
côté  gauche  des  vertèbres  lombaires,  auxquelles  il  adhérait  assez  faible- 
ment. I!  offrait,  à sa  partie  antérieure  et  supérieure , une  solution  de 
continuité,  longue  de  trois-quarts  de  pouce,  contenait  un  liquide  sem- 
blable à celui  qui  se  trouvait  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  un  peu  plus 
épais;  était  fibreux,  blanc  ou  bleuâtre,  parfaitement  lisse  à l’intérieur; 
avait  la  même  couleur  à sa  face  interne  , si  ce  n’est  dans  une  petite  éten- 
due, ou  il  était  fauve  et  raboteux  : ailleurs  il  offrait  un  aspect  aréolaire 
peu  proi,ui’.ce , et  Jans  quelques  points,  la  lame  la  plus  superficielle  de 
cette  même  face  était  détruite.  Les  parois  de  ce  kyste,  qui  avaient  uu  mil- 
imetre,  ou  nu  peu  moins,  d’épaisseur,  offraient,  développées  entre  leurs 
lames,  deux  tumeurs,  dont  l’une,  du  volume  d’une  noisette  , contenait 
liquide  séreux,  et  l’autre,  large  de  quatre  lignes,  et  ayant  quatre  pouces 
ae  surface,  contenait  un-  matière  analogue,  pour  les  apparences  exté- 
rieures, à de  la  gelée  de  viande. 

Nous  n croyons  pas  nécessaire  d’appuyer  longuement  sur  le  rappoit 
qui  existe  entre  les  symptômes  et  les  lésioqs  observées;  car  il  doit  être 
e i eut  pour  tout  le  monde,  que  les  violentes  coliques  éprouvées  par  la  im- 
* ’v  t'l,t  mo*s  a'aut  sa  mort,  étaient  le  résultat  de  la  rupture  du  kyste, et  que 
c est  à celie  lésion  qu’il  faut  rapporter  la  péritonite  dont  le  début  date  de 
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interne,  soit  qu’elle  fût  l’effet  d’une  cause  externe, 
comme  d’une  balle  qui  aurait  traversé  les  parois 
de  l’abdomen  et  celles  de  l’intestin  dans  plusieurs 
points. 

Une  circonstance  accessoire  pourrait  encore  donner 
plus  de  précision  au  diagnostic  : nous  voulons  parler 
du  point  de  départ  de  la  douleur  près  de  la  région  du 
cæcum,  là  où  ont  ordinairement  lieu,  comme  nous 
avonsvu,  lesperforations  de  l’intestin  grêle.  Toutefois, 
cette  lésion  n’ayant  pas  toujours  lieu  dans  le  même 
point,  et  la  position  de  l’intestin  grêle  n’étant  pas  non 
plus  toujours  exactement  la  même , on  conçoit  qu’il 
ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  à la  détermi- 
nation précise  du  lieu  où  se  manifeste  la  douleur. 

Mais  les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler 


la  même  époque.  Mais  ce  que  nous  devons  remarquer,  c’est  la  longueur  de 
l’intervalle  compris  entre  le  moment  de  la  perforation  et  celui  de  la  mort , 
celle-ci  n’étant  arrivée  qu’au  septième  mois;  tandis  que  les  malades  at- 
teints d’une  perforation  de  l’intestin  grêle,  n’y  survivent  que  quelques 
jours.  Cette  extrême  différence  tient  sans  doute  à celle  du  fluide  épanché, 
très-irritant  dans  un  cas,  et  beaucoup  moins  dans  un  autre.  11  est  probable 
en  effet  que  dans  celui  qui  nous  occupe,  le  fluide  épanché  était  séreux,  ou 
à-peu-près  tel  : et  on  peut  le  conclure,  de  la  structure  du  kyste , des  qualités 
du  liquide  icnfcrmé  dans  une  petite  tumeur  développée  dans  l’épaisseur 
de  ses  parois,  et  encore  d’une  autre  petite  tumeur  également  enkystée, 
qui  se  trouvait  sur  les  bords  du  détroit  supérieur,  du  cûté  droit,  et  qui 
contenait  un  liquide  séreux  et  limpide. 

Si  nous  avons  négligé  de  dire  comment  la  fausse  membrane  se  compor- 
tait au  pourtour  de  la  perforation  du  kyste,  c’est  qu’au  moment  où  nous 
fîmes  l’ouverture  du  cadavre,  nous  n’avions  pas  encore  recueilli  de  rensei- 
gnemens  sué  le  compte  de  la  malade,  que  nous  n’avions  alors  aucuneidée 
de  la  cause  du  désordre,  et  qu’ayaut  enlevé  assez  rapidement  la  fausse  mem- 
brane de  dessus  les  viscères,  nous  ne  fûmes  plus  à même  de  découvrir 
ses  rapports  avec  l’ouverture  du  kste  quand  nous  la  découvrîmes.  Mais 
l’identité  de  couleur  de  la  matière  renfermée  dans  ce  kyste  et  dans  le 
péritoine  nous  semble  prouver  suffisamment,  qu’il  y avait  encore  commu- 
nication entre  ces  deux  cavités , au  moment  de  la  mort. 


de  l’intestin  grêle.  1^5 

peuvent  manquer  en  plus  ou  moins  grande  partie, 
et  alors  le  diagnostic  de  la  lésion  est  impossible , ou 
bien  l’on  est  réduit  à de  simples  conjectures.  L’obser- 
vation suivante  en  est  la  preuve. 

vuvu^vwvwvvw 


VIII*  Observation. 


Un  menuisier,  d’une  constitution  peu  forte , habi- 
tuellement maigre,  d’une  taille  moyenne,  n’ayant  ja- 
mais eu  d’affection  grave,  fut  admis  à l’hôpital  de  la 
Chanté  le  10  novembre  i8a3.  Arrivé  à Paris  dans  la 
dernière  semaine  du  mois  d’août , il  était  malade  de- 
puis quinze  jours,  et  avait  presque  constamment 
gardé  le  lit  depuis  celte  époque. 

Sa  maladie  avait  débuté  brusquement , au  milieu 
du  jour,  par  l’anorexie,  un  peu  de  diarrhée,  et  un 
sentiment  de  faiblesse  si  considérable,  qu’il  n’avait 
pu  regagner  sa  demeure  qu’aveepeine  : ces  symptômes 
avaient  persisté,  seulement  la  faiblesse  avait  un  peu 
diminué,  à partir  du  troisième  jour;  d’ailleurs  point 
de  frissons,  de  douleurs  de  ventre , de  nausées  ou  de 

votmssemens;  par  fois  un  peu  de  chaleur  et  de  sueur 
pendant  la  nuit. 


Le  4 novembre,  figure  un  peu  animée,  fatigues  lé- 
gères dans  les  membres,  sommeil  médiocre  et  sans 
reves,  (acuités  intellectuelles  peu  développées,  fai- 
blesse assez  considérable,  pas  assez  néanmoins  pour 
empocher  le  malade  de  venir  à l’hôpital,  aidé  d’un  de 
ses  camarades;  langue  un  peu  rouge  au  pourtour 
blanchâtre  et  tiquetée  de  rouge  au  centre  , anorexie, 
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soif  médiocre,  ventre  souple  et  indolent  dans  toute 
son  étendue,  trois  selles  liquides  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures;  pouls  à quatre-vingt-quatre  pul- 
sations par  minute,  chaleur  modérée,  un  peu  de 
toux,  quelques  crachats  demi-vitrés,  altitude  con- 
\o~uble.  (Décoct.  de  riz  avec  le  sir.  de  gom. , lave- 
ment de  lin  , pot.  gom.  simple.) 

Le  soir,  chaleur  intense,  et  durant  la  nuit  légères 
douleurs  à l’épigastre  , élancemens  insupportables 
dans  l’oreille  gauche , surdité  presque  complète  de 
ce  côté.  Le  lendemain,  même  état  de  l’oreille,  pouls 
un  peu  plus  accéléré  que  la  veille,  chaleur  naturelle, 
langue  un  peu  rouge  et  sèche  au  centre  ; toux  plus 
incommode , crachats  plus  visqueux  et  un  peu  lou- 
ches : il  y avait  eu  deux  selles  liquides  et  une  moiteur 
assez  considérable. 

Dans  la  nuit  du  5 au  6 , sueur  copieuse,  suivie 
de  nausées  et  de  vomissemens  de  bile.  Le  6,  à l’heure 
de  la  visite,  l’état  du  malade  était  à-peu-près  le  même 
que  la  veille  à la  même  heure,  seulement  le  pouls 
était  à-la-fois  plus  accéléré  ( cent  pulsations  par 
minute)  et  plus  étroit. 

Il  y eut  des  coliques  assez  vives,  pendant  la  nuit, 
autour  de  l’ombilic  ; le  lendemain  7 , elles  existaient 
encore  dans  le  même  point,  la  langue  était  humide 
et  blanchâtre  au  centre,  un  peu  rouge  au  pourtour  , 
la  soif  modérée  , la  chaleur  assez  forte  , le  pouls  mé- 
diocrement accéléré,  la  céphalalgie  intense,  l’expres- 
sion de  la  figure  naturelle;  il  y avait  eu  une  selle  li- 
quide. (Douze  sangsues  à l’anus.  J 

Les  douleurs  se  dissipèrent  dans  la  journée , ne 
reparurent  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ; il 
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} eut  chaque  jour  trois  évacuations  al vi 
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l’une  d’elles  fut  accompagnée  de  vers  lombrics  , et 
que  le  sujet  en  avait  rendu  huit  jours  de  suite,  une 
semaine  ayant  de  tomber  malade,  on  ordonna  une 
once  d’huile  de  ricin,  mêlée  à pareille  quantité  de 
sirop  turtareux,  à prendre  dans  la  matinée  du  g. 

Cette  potion  n’augmenta  point  le  nombre  de 
selles,  et  ne  fit  pas  rendre  de  vers.  Le  10,  le  pouls 
battait  quatre-vingt-dix  fois  par  minute,  la  figure 
était  un  peu  moins  naturelle  que  de  coutume,  expri- 
mait une  sorte  d’embarras  et  de  malaise. 

Dans  la  journée,  le  malade  fut  souvent  assoupi 
eut  deux  selles,  dont  une  involontaire,  et  rendit 
quelques  vers  lombrics.  Au  milieu  de  la  nuit,  vomis- 
semens  de  bile  très-considérable.  Le  lendemain  ma- 
tin 1 1 la  tendance  à l’assoupissement  continuait  la 
figure  était  peu  altérée,  la  faiblesse  extrême.  Ie< 
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ment  sensible  à la  pression , et  un  peu  météorisée  ; 
il  semblait  d’ailleurs  très-attentif  à tout  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui. 

Cet  état  ne  changea  pas  d’une  manière  sensible 
dans  la  matinée , et  le  malade  mourut  vers  sept  heures 
du  soir,  sans  délire,  sans  râle  , et  sans  qu’on  eût  re- 
marqué le  moment  précis  où  il  rendait  le  dernier 

soupir. 

Ouverture  du  cadavre  trente-sept  heures  apres  la  mort. 

État  extérieur.  Peau  plus  dense  et  plus  épaisse  au 
niveau  du  vésicatoire , que  dans  les  parties  environ- 
nantes. 

Tête.  Gouttelettes  de  sang  très-nombreuses  à la 
surface  de  la  dure-mère;  granulations  multipliées 
sur  l’arachnoïde  cérébrale  , près  de  la  faux  ; pie- 
mère  très-injectée;  substance  corticale  du  cerveau, 
rosée  et  ponctuée  de  sang;  substance  médullaire 
aussi  très-injectée;  une  petite  cuillerée  de  sérosité 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ; deux  cuillerées 
du  même  liquide  dans  les  fosses  occipitales  inférieure. 
Les  substances  corticale  et  médullaire  du  cervelet 
dans  le  même  état  que  celles  du  cerveau. 

Cou.  La  luette  et  les  amygdales  n’offraient  rien 
de  remarquable.  Il  y avait  du  côté  droit  du  pha- 
rynx, six  ulcérations  ovalaires,  de  trois  a six  lignes 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  dont  une  , plus  pro- 
fonde, reposait  sur  le  tissu  musculaire,  taudis  que  les 
autres  avaient  pour  fond  la  tunique  sous-muqueuse. 
Lebord  correspondant  de  1 épiglotte  était  détruit  dans 
la  largeur  d’une  ligne  environ  ; la  membrane  mu- 
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queuse  de  la  trachée-artère  d’un  rouge  vif,  inférieu- 
rement surtout. 

Poitrine.  Cœur  un  peu  moins  ferme  que  dans  l’é- 
tat naturel , d’ailleurs  parfaitement  sain  ; concrétion 
succiniforme  dans  chacun  de  ses  ventricules.  L’aorte 
était  remplie  d’un  sang  noirâtre  et  violacé , mais 
d’une  blancheur  parfaite.  Lespoumous  étaient  libres, 
légers  et  un  peu  rouges  antérieurement,  bleuâtres, 
lourds,  et  flasques  en  arrière  où  ils  ne  contenaient 
presque  pas  d’air,  et  rendaient  par  la  pression  une 
petite  quantité  de  fluide  noirâtre  , assez  ténu , non 
aere.  Ils  oflraient  à-peu-pres  la  môme  résistance  à la 
traction  dans  toute  leur  etendue.  Les  bronches  con- 
tenaient un  peu  de  mucus , étaient  d’un  rouge 
livide,  intense. 

A bdomen.  Il  y avait  une  petite  quantité  de  fluide 
jaunâtre  et  roussâtre,  trouble , très-fétide,  dans  le  pe- 
tit bassin  et  dans  les  losses  iliaques.  L’intestin  grêle 
était  un  peu  météorisé,  ses  circonvolutions  réunies 
entre  elles  par  des  lausses  membranes  très -min- 
ces, et  tout  ce  qu’on  en  voyait  était  rouge.  Cette 
rougeur,  qui  devenait  très-vive  après  l’enlèvement 
des  fausses  membranes,  appartenait  au  péritoine, 
qu’on  pouvait  détacher,  sans  le  rompre,  du  tissu  sous- 
jacent.  I ne  légère  pression  exercée  sur  l’intestin  grêle 
donna  issue  à quelques  bulles  de  gaz,  qui,  en  traver- 
sant le  liquide  épanché,  montrèrent  le  lieu  de  la 
perforation:  celle-ci  se  trouvait  sur  l’iléon,  à dix 
pouces  du  cæcum , et  au  centre  d’une  des  plaques 
que  nous  décrirons  tout-à-l’heure.  L’estomac  était 
doubh,  de  volume  ; sa  membrane  muqueuse  tapissée 
par  un  mucus  très  - visqueux  , d’un  gris  mêlé  de 
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rouge,  mamelornée  dans  toute  son  étendue,  à part  !a 
petite  courbure  et  les  environs  du  pylore  , très-épais- 
sie  le  long  de  la  grande  courbure  , très-ramollic  dans 
cette  dernière  partie  et  dans  le  grand  cul-de-sac,  où 
il  était  impossible  d’en  avoir  des  lambeaux  par  trac- 
tion. L'intestin  grêle  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  mucus  et  de  bile  ; sa  membrane  mu- 
queuse était  saine  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  et  offrait,  dans  sa  seconde  moitié,  un  assez 
grand  nombre  de  plaques  grisâtres , tiquetées  de  gris- 
bleu,  telles  qu’on  les  trouve  dans  l’état  sain  : deux 
d’entre  elles  étaient  ulcérées,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  correspondant  un  peu  épaissi  et  d’un 
rose  tendre.  Dans  les  trois  derniers  pieds,  on  voyait 
trente  autres  plaques  ovalaires  ou  arrondies  , d’une 
couleur  jaune,  de  deux  à trois  lignes  d’épaisseur  et  de 
trente  de  longueur;  la  membrane  muqueuse  était  dé- 
truite à leur  niveau,  et  elles  étaient  formées  toutes 
par  une  matière  homogène,  de  la  même  consistance 
que  les  glandes  lymphatiques  un  peu  enflammées , 
plus  ou  moins  friable , jaunâtre  ou  d’un  rc'e  extrê- 
mement tendre , semblable  à celle  que  nous  avons 
décrite  chez  le  sujet  de  la  quatrième  observation  , 
développée  comme  elle  dans  le  tissu  sous-muqueax. 
Cette  matière  envahissait  , dans  quelques  points  , la 
tunique  musculaire,  d’avec  laquelle  on  la  séparait  tou- 
jours très-difficilement , était  intaole  dans  la  moitié 
des  plaques,  plus  ou  moins  largement  détruite  dans 
les  autres  ; et  sa  destruction  était  complète  . au  centre 
de  celle  où  se  trouvait  la  perforation.  Celte  dernière 
avait  une  ligne  et  demie  de  diamètre  et  des  bords 
très— minces , formes  par  le  péritoine  et  la  tunique 
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musculaire  mise  à nu  dans  la  largeur  d’une  ligne , et 
sans  altération  sensible.  Cette  tunique  musculaire  était 
plus  ou  moins  épaissie  au  niveau  des  autres  plaques. 
Il  en  était  de  môme  du  tissu  cellulaire  h leur  pour- 
tour, dans  la  largeur  d’un  demi-pouce  à un  pouce. 
Dansl 'intervalle  des  plaques,  la  membrane  muqueuse 
était  plus  ou  moins  rouge,  un  peu  épaissie , et.  très- 
r amollie.  Les  glandes  mésentériques  correspondantes 
au  dernier  tiers  de  l’intestin  grêle,  étaient  volumi- 
neuses, plus  ou  moins  roses  et  friables,  et  au  centre 
de  quelques-unes  d’entre  elles  se  trouvait  un  peu  de 
pus.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était 
rose  dans  quelques  points , et  généralement  un  peu 
ramollie  et  épaissie.  - Le  foie  était  plus  volumineux, 
plus  rouge,  plus  gorgé  de  sang,  plus  friable  que  dans 
letat  naturel;  la  bile  de  la  vésicule  rousse,  claire  et 
assez  abondante.  La  rate  était  haute  de  neuf  pouces , 
large  de  cinq , épaisse  de  trois,  bleuâtre  à l’extérieur! 
rouge-noire  à l’intérieur,  et  un  peu  ramollie.  Les  au- 
tres \isceres  de  1 abdomen  sains. 


Dans  cette  observation  comme  dans  les  précédentes, 
les  symptômes  antérieurs  au  moment  présumé  de  û 
perforation  n’oflraient  rien  de  remarquable,  l’on  pou- 
vait croire  que  l’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  et  de  l’intestin  , qu’ils  annon- 
çaient aurait  une  heureuse  terminaison.  Mais  tandis 
que,  dans  les  cas  antérieurs  à celui-ci,  la  perforation 
et  main  est  ce  par  une  douleur  violente  etsubite  dans 
une  partie  du  ventre,  bientôt  suivie  de  la  décompo- 
sition! es  traits,  etc. , ici  le  premierde  çessymptômes  a 
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manqué , on  a seulement  observé  une  altération  plus 
ou  moins  profonde  de  la  physionomie,  un  léger  mé- 
téorisme , une  douleur  assez  vive  à l’épigastre  par  la 
pression  seulement,  et  dont  le  malade  ne  se  plaignait 
pas.  Son  attention  semblait  absorbée  par  le  senti- 
ment d’une  faiblesse  extrêmement  considérable  ; il 
ne  nous  parlait  de  rien  autre  chose.  Le  météorisme, 
la  douleur  hypogastrique  et  l’altération  des  traits 
indiquaient  bien  l’existence  d’une  péritonite  , mais 
ces  symptômes  ne  nous  paraissaient  pas  assez  violons 
pour  expliquer  la  faiblesse  du  malade,  et  nous  n eû- 
mes que  de  bien  légers  soupçons  sur  la  cause  a la- 
quelle il  fallait  l’attribuer.  Toutefois  nous  remarque- 
rons que  si  la  péritonite  n est  pas  tres-rare  a la  lin  des 
maladies  chroniques,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
le  cours  des  affections  aiguës  ; de  maniéré  que  si  elle 
venait  à se  déclarer  dans  celui  d’une  inflammation  plus 
ou  moins  aiguë  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  , 
et  que  d’ailleurs  elle  fût  accompagnée  d’accidens 
graves  , on  devrait,  malgré  l’absence  du  symptôme 
caractéristique  (la douleur  subite)  , soupçonner  bien 
vivement  une  perforation. 

L’observation  suivante  sera  encore  une  nouvelle 
preuve  de  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  lésion  qui 
nous  occupe,  mais,  à la  vérité,  dans  des  circons- 
tances un  peu  différentes  de  celles  qui  précèdent. 


IX*  Observation. 

Un  tailleur  de  pierres , âgé  de  ringt-trois  ans,  d’une 
taille  moyenne  , d'une  constitution  assez  forte,  ayant 
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la  poitrine  large,  les  membres  bien  développés,  une 
sensibilité  assez  vive  , habitant  Paris  depuis  six  mois, 
avait  eu  à trois  reprises  différentes,  depuis  cette  épo- 
que, un  léger  dévoiement,  et  à chacune  d’elles  un  peu 
de  fièvre,  sansnéanmoins  être  obligé  d’interrompre  ses 
occupations.  Cette  diarrhée  avait  reparu  dans  les  deux 
dernières  semaines  d’octobre  , accompagnée , à son 
début,  de  toux,  de  céphalalgie  , de  perte  d’appétit  et 
de  soif,  et  au  cinquièmeqour  de  la  récidive  le  malade 
ayant  été  mouillé,  avait  eu  presque  aussitôt  des  fris- 
sons, après  quoi  les  selles  étaient  devenues  très-nom- 
breuses, la  soif  avait  été  très-vive  , la  chaleur  toujours 
modérée.  Les  frissons  s’étaient  renouvelés  par  les 
moindres  causes  , il  n’y  avait  eu  de  mal  de  tête  que 
dans  les  quatre  premiers  jours,  et  la  soif  était  devenue 
bien  moins  considérable  dans  les  trois  derniers , le 
sujet  ayant  renoncé  au  vin,  qu’il  avait  pris  jusque-là  , 
pur  ou  mêlé  d’eau  : d’ailleurs  il  était  sobre  et  n’avait 
fait  aucun  excès.  Il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité 
le  5i  octobre  1822. 

Le  1"  novembre,  figure  médiocrement  animée, 
réponses  faciles  et  nettes  ; langue  aride  et  blanchâtre 
au  centre,  rose  sur  les  bords,  soif  vive,  anorexie, 
selles  nombreuses  et  sans  coliques,  urine  facile,  ventre 
indolent  ; toux  modérée,  respiration  claire  dans  toute 
l’étendue  delà  poitrine;  chaleur  médiocrement  élevée, 
peau  un  peu  injectée  , pouls  large  , irrégulier , sans 
dui  ete,  battant  quatre-vingts  fois  par  minute  ; faiblesse 
assez  considérable,  attitude  naturelle.  (Saignée  de 
douze  onces,  tisane  d’orge  édulcorée  et  acidulée, 
lavement  de  lin  bis.  ) 

Le  sang  tiré  du  bras  se  couvritd’une  couenne  épaisse 
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de  deux  lignes,  assez  consistante.  Il  n’y  eut  pas  de 
changement  appréciable  dans  la  journée,  mais  pen- 
dant la  nuit  les  selles  furent  un  peu  moins  nombreuses 
que  de  coutume. 

\ Le  2 . les  tégumens  étaient  très-injectés , le  pouls 
battait  seulement  quatre-vingt-quatre  fois  par  minute , 
était  un  peu  plus  plein  et  plus  dur  que  la  veille  , la 
chaleur  était  aussi  un  peu  plus  considérable.  Il  y avait  eu 
un  peu  de  sueur,  on  voyait  beaucoup  de  sudamina . le 
ventre  était  légèrement  météorisé  ; les  autres  symp- 
tômes n’avaient  pas  changé  d’une  manière  sensible. 
(Tis.  d’orge  acid.;  lav.  de  lin.) 

La  journée  fut  assez  bonne;  il  y eut  une  légère 
épistaxis  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain,  à l’heure 
de  la  visite,  l’état  de  l’intelligence  et  des  organes  des 
sens  était  très-satisfaisant;  il  n’y  avait  de  douleur  nulle 
part,  la  ligure  était  un  peu  violacée , la  langue  verdâtre, 
le  ventre  toujours  indolent  , un  peu  météorisé;  la  cha- 
leur élevée,  le  pouls  variable , plus  accéléré  que  la 
veille;  le  bruit  respiratoire  mêlé  d’un  râle  sec  et  so- 
nore, la  respiration  fréquente.  Les  selles  avaient  été 
moins  nombreuses  que  les  jours  précédens,  il  n’y 
avait  pas  eu  de  sueurs;  le  malade  avait  expectoré  deux 
crachats  noirâtres  et  sanglans.  (Même  prescription.) 

Il  eut  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  et  le  4? 
à six  heures  du  matin , nous  le  trouvâmes  très-aflaissé; 
l’exercice  de  l’intelligence  était  pénible,  la  vue  faible, 
la  langue  comme  il  a été  dit  la  veille,  le  météorisme 
augmenté,  le  ventre  insensible  à la  pression,  la  cha- 
leur forte,  et  cependant  le  malade  se  couvrait  avec 
soin.  (Vésicat.  aux  jambes.) 

Le  délire  fut  considérable  le  jouret  la  nuit  et  accoin- 
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pagne  de  frissons  presque  continuels;  il  persistait  le 
lendemain  à l’heure  de  la  visite , et  l’on  pouvait  à peine 
alors  fixer  pendant  une  seconde  l’attention  du  malade , 
qui  parlait  sans  suite,  et  faisait,  comme  pendant  la 
nuit,  des  efforts  continuels  pour  sortir  du  lit  : son 
visage,  ses  mains  et  le  haut  de  sa  poitrine  étaient  vio- 
lacés; il  avait  l’extérieur  d’un  homme  qui,  ayant  pris 
un  bain  froid,  ne  pourrait  se  réchauffer;  son  ventre 
était  ti es— meteorise  , indolent  , si  ce  n’est  par  une 
pression  forte  qui  faisait  un  peu  grimacer  les  traits. 

Les  mêmes  symptômes, continuèrent  jusqu a la  mort 
qui  arriva  le  meme  jour,  à sept  heures  du  soir,  sans 
que  le  malade  eût  eu  de  vomissemens.  La  respiration 
avait  commencé  à s’embarrasser  à une  heure. 

Ouverture  du  cadavre  quatorze  heures  après  la  mort . 

i État  extérieur.  Embonpoint  médiocre,  système  mus- 

culaire bien  développé,  roideur  extrême,  point  de 
vergetures. 

Tête.  Cerveau  très-ferme,  légèrement  injecté,  deux 
petites  cuiilerees  de  sérosité  dans  chacun  de  ses  ven- 
tricules latéraux. 

Poitrine.  Cœur  parfaitement, sain  ; poumons  violacés 
en  arrière,  d’ailleurs  dans  l’état  naturel  ; bronches  d’un 
rouge  vif. 

Abdomen.  La  face  interne  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  était  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  du  à 
1 injection  du  péritoine  ; les  intestins  offraient  la  même 
coloration  dans  plusieurs  points,  et  partout  où  elle 
existait,  on  enlevait  Je  péritoine  avec  assez  de  facilité. 
Les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  étaient disten- 
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dues  par  des  gaz  et  unies  entre  elles  de  la  môme  ma- 
nière que  dans  les  observations  précédentes;  il  y avait 
aussi  dans  le  bassin  et  dans  les  flancs  un  liquide  par- 
faitement semblable  à celui  que  nous -avons  trouvé  jus- 
qu’ici. Sur  l’iléon  , à six  pouces  du  cæcum  , on 
voyait  un  trou  de  la  largeur  d’une  grosse  tète  d’épin- 
gle , placé  au  centre  d’une  ulcération  circulaire,  de  six 
lignes  de  diamètre;  près  d’elle  s’en  trouvaient  trois 
autres,  mais  imperforées,  ayant  pour  fond  la  tunique 
musculaire,  et  des  bords  plus  ou  moins  épais.  Elles 
étaient  placées  au  milieu  de  plaques  fort  saillantes,  qui 
existaient  en  assez  grand  nombre  dans  les  deux  der- 
niers piedsde  l’iléon  , parfaitement  semblables  à celles 
de  la  seconde  espèce  que  nous  avons  décrites  dans  les 
quatrième  et  huitième  observations,  formées  comme 
elles  par  le  développement  d’une  matière  déposée 
dans  les  aréoles  du  tissu  sous-muqueux,  et  toutes 
plus  ou  moins  largement  ulcérées.  Dans  le  point  cor- 
respondant , la  tunique  musculaire  était  épaissie,  jau- 
nâtre , friable,  plus  ou  moins  profondément  altérée. 
En  remontant  de  ces  plaques  jusqu’à  un  pied  du  duo- 
dénum , on  en  trouvait  d’autres  de  huit  à douze  lignes 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  placées  à quatre  ou  cinq 
pouces  de  distance  les  unes  des  autres,  et  tiquetées 
de  gris  : c’étaient  celles  qui  existent  dans  1 étal  naturel, 
un  peu  épaissies  seulement.  Dans  leur  intervalle,  la 
membrane  muqueuse  était  généralement  grisâtre  et 
un  peu  moins  consistante  que  chez  les  sujets  sains. 
Les  glandes  mésentériques  avaient  un  volume  consi- 
dérable, quelques-unes  un  pouce  de  diamètre  et  une 
consistance  assez  forte,  la  plupart  une  couleur  rose 
tendre;  aucune  n'était  d’un  rouge  brun  dans  toute  son 


DE  L’INTESTIN  GRÊLE.  187 

étendue.  Les  membranes  muqueuses  de  l’œsophage,  de 
l’estomac,  du  duodénum  et  du  gros  intestin  étaient 
dans  l’état  naturel,  sauf  quelques  taches  rouges  qui  se 
trouvaient  dans  le  grand  cul-de-sac  du  ventricule. 
— Le  foie  était  un  peu  mou  et  violacé  ; la  bile  de  la 
vésicule  épaisse  et  d’un  vert  foncé.  La  rate  était  vo- 
lumineuse, avait  huit  à neuf  pouces  de  hauteur,  la 
consistance  et  la  couleur  qui  lui  sont  propres.  Les 
autres  viscères  de  l’abdomen  n’offraient  rien  de  remar- 
quable. 


Les  symptômes  les  plus  formidables  sont  ordinai- 
rement si  bien  masqués  par  le  délire,  qu’aussitôt  qu’il 
se  déclare,  le  diagnostic  des  maladies  les  plus  faciles 
à reconnaître  est  difficile,  quelquefois  môme  impos- 
sible; aussi  le  sujet  de  cette  observation  a-t-il  suc- 
combe, sans  qu’on  ait  reconnu  la  nature  de  l’accident 
qui  causait  sa  mort.  Néanmoins,  et  dans  cette  cir- 
constance même  , il  n’était  peut-être  pas  impossible 
de  soupçonner  la  perforation.  C’est  en  effet  au  mi- 
lieu d une  maladie  aigue,  d’une  diarrhée  assez  intense, 
que  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  qui  dura  jusqu’à  la 
mort,  et  un  frisson  qui  survient  dans  le  cours  d’une 
maladie  aiguë  est  ordinairement  le  signal  d’une  affec- 
tion nouvelle  : le  léger  météorisme  du  ventre  observé 
avant  le  déliré , avait  beaucoup  augmenté  après  son 
début , et  la  figure  grimaçait  à la  visite  du  5 quand  on 
exerçait  une  forte  pression  sur  l’abdomen.  Ne  pou- 
vait-on  pas,  à laide  de  ces  symptômes,  soupçonner 
une  péritonite,  et  une  péritonite  causée  par  une  per- 
foration de  1 intestin  , puisque,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  , la  péritonite  qui  survient  sans  perfora- 
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tion,  paraît  être  extrêmement  rare  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës?  Ce  soupçon  était  naturel,  et  nous 
croyons  pouvoir  dire  d’une  manière  générale  que  si, 
au  milieu  d’une  fièvre  continue  avec  diarrhée 3 un  ma- 
lade était  pris  de  délire  et  de  frissons  avec  une  légère 
sensibilité  du  ventre  (reconnaissable  aux  grimaces 
excitées  par  la  pression  abdominale),  qui  jusques-là 
n’avait  pas  été  douloureux , on  serait  autorisé  à soup- 
çonner une  perforation  de  l’intestin  grêle.  Il  est  clair 
que  dans  ce  cas,  il  faut,  pour  soupçonner  l’accident 
qui  nous  occupe , qu’il  y ait  eu  antérieurement  au  moins 
un  peu  de  diarrhée , sans  douleur  de  ventre  par  la 
pression  , puisque  sans  diarrhée  antérieure  on  n au- 
rait aucun  motif  de  penser  à une  perforation , et  que 
dans  le  cas  où  il  y aurait  eu  de  la  sensibilité  au  ventre 
avant  cette  lésion,  la  légère  douleur  indiquée  par  les 
grimaces  à la  suite  de  la  pression  abdominale  n au- 
rait aucune  valeur. 

Les  sujets  chez  lesquels  la  perforation  s est  an- 
noncée d’une  manière  non  équivoque,  ont  neanmoins 
offert,  dans  le  développement  des  symptômes  qui  lui 
appartiennent,  des  différences  remarquables.  Chez  les 
uns,  ces  symptômes  ont  persisté  avec  pins  ou  moins  de 
violence  jusqu’à  la  mort  (Obs.  I,  il,  vu)  ; chez  d au 
très,  ils  ont  cessé  en  partie  , plus  ou  moins  long- 
temps avant  le  terme  fatal,  et  la  mort  est  arrivée  sans, 
agonie,  quand  on  ne  s’y  attendait  pas  encore,  d une 
manière  subite  (Obs.  m , v,  vi).  Enwn  plusieurs  ma- 
lades ont  annoncé  qu’ils  allaient  mourir,  quelques 
minutes  seulement  avant  de  s éteindre.  (Oos.  ni,  '•) 

Le  temps  écoulé  entre  les  premiers  symptômes  de 
la  perforation  el  la  mort,  a varie  de  vingt  a cinquante- 
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quatre  heures,  et  c’eet  le  sujet  ïe  moins  robuste  qui  a 
iuné  le  moins  de  temps  : mais  ces  limites  peuvent 
être  dépassées  de  beaucoup,  et  l’observation  suivante 
en  est  la  preuve. 
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X‘  Observation. 

Un  tadleur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  assez  sujet  au 
rhume,  un  peu  étroit  et  maigre,  ayant  la  respiration 
courte  depuis  l’âge  de  dix  ans,  fut  admis  à l’hôpital 
de  la  Charité  le  5i  mai  i8a5.  Il  était  à Paris  depuis 
neuf  mois,  accusait  vingt  jours  de  maladie  , huit  jours 
de  repos,  et  n’avait  pas  gardé  le  lit.  Au  début,  dé- 
goût, anorexie,  soif,  toux,  frissons  suivis  de  chaleur. 
Ces  symptômes  avaient  persisté , les  frissons  étaient 
revenus  toutes  les  fois  que  le  malade  n’avait  pas  été 
au  soleil  ou  près  du  feu  , et  il  s’était  borné  pour  toute 
nourriture,  au  café  et  au  chocolat,  qui  lui  répugnaient. 
Ayant  pris  tous  les  jours,  dans  la  première  semaine, 
une  certaine  dose  de  teinture  de  rhubarbe  , il  avait  eu 
aussi  tons  les  jours,  pendant  cet  espace  de  temps, 
une  selie  liquide,  puis  les  évacuations  alvines  étaient 
• devenues  rares  et  s’étaient  entièrement  supprimées 
dans  la  dernière  semaine,  il  y avait  eu  un  peu  de 
malaise  et  de  pesanteur  à l’épigastre. 

Ue  r'.  juin,  figure  naturelle,  altitude  convenable, 
intelligence  développée,  bouche  pâteuse  et  amère, 
angue  naturelle  au  pourtour , villeuse  au  centre,  soif 
vive,  anorexie,  oppression  légère  à lepigastre,  cons- 
tipation, chaleur  un  peu  élevée,  moiteur  universelle, 
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pouls  large  et  médiocrement  plein,  légèrement  irré- 
gulier; toux  peu  fréquente,  crachats  muqueux  en 
petite  quantité,  murmure  respiratoire  naturel,  sans 
mélange  de  râle  ; faiblesse  moyenne,  point  de  cépha- 
lalgie. ( Limon.  , catapl.  sur  l’abd. , lavem.  émoll.  , 
diète.  ) 

Il  n’y  eut  rien  de  remarquable  les  jours  suivans. 
Le  4 , le  teint  était  un  peu  jaunâtre , l’expression  de 
la  figure  moins  animée  qu  a l ordinaire  ; il  y avait  un 
peu  de  céphalalgie,  quelques  taches  roses  lenticu- 
laires sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine , de  légères  dou- 
leurs à l’hypogastre , et  la  veille , comme  les  jours 
précédens,  le  malade  n’avait  eu  de  selles  que  par 
lavement  : son  pouls  était  assez  large , battait  quatre- 

vingt-six  lois  par  minute. 

Son  état  fut  à-peu-près  le  même  les  jours  sui- 
vans; mais  la  perte  d’appétit  étant  moins  complète, 
on  lui  permit  deux  demi-crèmes  de  riz  le  9.  Le  17,  il 
eut,  pour  la  première  lois,  plusieurs  selles  sponta- 
nées , liquides  , et  déjà  , depuis  quelques  jours  , sa 
figure  était  plus  pâle,  sa  faiblesse  plus  considérable  ; 
d’ailleurs,  le  caractère  du  pouls,  la  douleur  hypo- 
gastrique , etc. , etc. , n’avaient  pas  changé  d’une  ma- 
nière sensible. 

Néanmoins,  dans  la  matinée  du  6,  le  malade 
éprouva  tout-à-coup,  dans  le  testicule  droit,  et  dans 
la  partie  correspondante  de  l’hypogastre , une  violente 
douleur.  Celle-ci  abandonna  presque  aussitôt  son  pt  c- 
mier  siège,  resta  fixée  à l’hypogastre,  quelle  envahit 
tout  entier  en  quelques  minutes,  et  diminua  assez  ra- 
pidement, de  manière  que  dans  la  journée  la  sœur  de 
service  ne  s’aperçut  pas  que  le  malade  souffrit  plus 
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qu  a l’ordinaire,  il  avait  eu  un  peu  de  frisson  et  de 
tremblement,  au  moment  de  la  manifestation  de  la 
douleur. 

Le  lendemain  19,  elle  était  considérable,  et  cette 
exaspération  datait  du  milieu  de  la  nuit;  la  figure 
était  effilée , couverte  de  grosses  gouttes  de  sueur; 
d n’y  avait  ni  nausées , ni  vomissemeus , et  l’abdo- 
men n’était  pas  météorisé  ; le  pouls  battait  cent  trois 
fois  par  minute.  (Viol.  , lav.  de  lin  opiacé  bis,  catapl. 
arrosé  de  laudan.  ) 

Les  sueurs  continuèrent  tout  le  jour;  les  douleurs 
furent  plus  ou  moins  fortes,  et  il  y eut  dans  la  ma- 
tinée six  selles  liquides  et  plusieurs  vomissemens  de 
matière  verte.  Le  20  , les  douleurs  étaient  très-vives; 
le  malade  s’opposait  à ce  qu’on  approchât  la  main 
du  ventre  ; sa  ligure  n’exprimait  pas  l’anxiété , mais 
il  avait  dans  les  traits  une  sorte  de  fixité  qui  leur 
est  étrangère  ; chaleur  modérée,  toux  nulle.  ( Tis.  de 
riz  avec  le  sir.  de  gorn.  et  le  jus  de  cit.  , cinquante 
sangsues  à J’hypogastre  , fomentations  émoll.  ) 

La  perte  de  sang  fut  assez  considérable  , les  dou- 
leurs diminuèrent  bien  peu  , mais  il  n’y  eut  ni  nau- 
sées , ni  vomissemens  dans  la  journée.  Le  lendemain 
le  ventre  était  médiocrement  tendu  , toujours  très- 
douloureux,  la  langue  pale,  presque  parfaitement 
nette , le  pouls  à quatre-vingt-douze  pulsations  par 
minute.  ( Trente  sangsues  à l’hypogastrc.  ) 

Le  22  , figure  presque  naturelle  , douleurs  beau- 
coup moins  vives  que  la  veille.  Elles  furent  encore 
moins  considérables  le  lendemain  et  le  surlendemain 
en  sorte  que  1 état  du  malade  semblait  stationnaire  ’ 
Ou  même  tendre  à s’améliorer.  Mais  elles  augmenté- 
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rent  un  peu  dans  la  journée  du  a4  , furent  extrême- 
ment violentes  à six  heures  du  soir,  et  continuèrent 
plus  ou  moins  vives  jusqu’au  lendemain,  sans  avoir 
été  accompagnées  de  nausées  ni  de  vomissemens. 

Le  25,  la  figure  était  pâle  et  couverte  de  sueur  , 
l’intelligence  parfaite  ; le  malade  poussait  de  temps 
à autres  des  gémissemens,  le  ventre  était  bien  con- 
formé, très-douloureux  ; le  pouls,  extrêmement  petit 
et  faible  , battait  deux  cents  fois  par  minute.  Il  y eut 
des  vomissemens  de  bile  à dix  heures  un  quart , et 
une  heure  après  midi  le  malade  expira. 

Ouverture  du  cadavre  quarante -trois  heures  apres 

la  mort . 


État  extérieur.  Maigreur  assez  considérable,  ventre 
bleuâtre;  il  l’était  déjà  un  peu  la  veille. 

Tête.  Infiltration  légère  au-dessous  de  l’arachnoïde , 
épaississement  partiel  de  cette  membrane  dans  deux 
points,  à un  pouce  de  la  faux;  substance  médullaire 
du  cerveau  médiocrement  consistante,  légèrement 
injectée  d’un  sang  pâle  ; une  demi-cuillerée  de  séro- 
sité claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux.  Le 
reste  sain. 

Cou.  Le  larynx,  l’épiglotte  et  la  trachée-artère 

blancs  et  dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Le  cœur  était  pâle  et  très-mou,  ses  pa- 
rois minces  ; celles  du  ventricule  gauche  avaient  trois 
lignes  d’épaisseur , celles  du  droit  une  ligne  et  un 
quart  seulement.  L’aorte  était  parfaitement  saine.  Le 
sommet  du  poumon  gauche  présentait  quelques 
adhérences  celluleuses,  était  un  peu  dur  et  inégal, 
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offrait,  dans  la  hauteur  de  deux  pouces,  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  grises,  demi-transpa- 
rentes , au  milieu  desquelles  se  trouvait  une  excava- 
tion tuberculeuse  du  volume  d’une  noix  , en  partie 
vide,  et  communiquant  avec  les  bronches  : celles-ci 
étaient  un  peu  rouges  dans  ce  point  seulement,  et 
dans  la  hauteur  d’un  pouce  environ.  Au-dessous"  le 
tissu  pulmonaire  était  dans  l’état  normal.  Il  en  était 
de  même  pour  le  poumon  droit , dont  les  bron- 
ches étaient  parfaitement  saines  dans  toute  leur 
étendue. , 

Abdomen.  Un  peu  moins  d’une  pinte  de  liquide, 
trouble , grisâtre  et  verdâtre  , très-fétide , dans  les 
flancs  et  dans  le  petit  bassin  , la  portion  qui  occu- 
pait la  partie  la  plus  déclive  de  ce  dernier  ayant  la 
consistance  du  pus.  La  face  concave  du  diaphragme 
et  une  partie  de  celle  du  foie  étaient  grisâtres  et  cou- 
vertes de  fausses  membranes  , minces  et  peu  consistan- 
tes; 1 épiploon  était  rougeâtre  et  épais  de  deux  lignes 
à sa  circonférence  , adhérait,  du  côté  gauche,  à une 
petite  portion  du  détroit  supérieur,  et  recouvrait  l’in- 
testin grêle  dont  les  circonvolutions,  légèrement  mé- 
morisées, occupaient  en  grande  partie  le  petit  bassin  , 
et  adhéraient  entre  elles  par  des  concrétions  mem- 
randormes.  Avant  de  détruire  ces  adhérences,  nous 
pressâmes  doucement  l’intestin , et  nous  vîmes  s’é- 
chapper, du  fluide  épanché  , de  grosses  bulles  d’air 

<IU‘  n°U*  firent  ™ir  ücu  de  la  perforation  à cinq 
pouces  du  cæcum.  L’œsophage  était  sain,  l’estomac 
un  peu  distendu  par  des  gaz.  Sa  surface  extérieure 
n ollrait  que  quelques  parcelles  de  fausses  membranes 
a intérieur  on  trouvait  une  petite  quantité  de 

i3 
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matière  jaune,  verdâtre,  pultacée,  sans  odeur  fétide. 
Sa  membrane  muqueuse  avait  une  couleur  analogue, 
si  ce  n’est  le  long  de  la  grande  courbure,  où  elle  était 
grisâtre,  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  natu- 
relles : près  du  pylore , nous  la  trouvâmes  un  peu 
ramollie  dans  une  petite  étendue.  L’intestin  grêle 
offrait  extérieurement  plusieurs  plaques  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  dues  à l’injection  du  péritoine,  et 
contenait  une  médiocre  quantité  de  matière  pulta- 
cée,  semblable  à celle  qui  existait  dans  l’estomac. 
Sa  membrane  muqueuse  avait  perdu  la  moitié  de  sa 
consistance  dans  sa  première  moitié,  était  molle 
comme  du  mucus  dans  la  seconde , et  un  peu  épais- 
sie  dans  toute  sa  longueur.  Sur  l’iléon  , à deux 
pieds  du  cæcum  , se  trouvait  une  ulcération  transver- 
sale, d’un  quart  de  pouce  de  surface  seulement,  à 1 op- 
posite du  mésentère,  ayant  pour  fond  la  tunique 
musculaire  amincie  : ses  bords  étaient  peu  saillans  , 
avaient  deux  lignes  de  largeur  environ  , et  n’étaient 
pas  tiquetés  de  gris,  comme  cela  a lieu  ordinaire- 
ment ; mais  sa  position  indiquait  assez  quelle  occu- 
pait une  des  plaques  qui  se  trouvent  naturellement 
dans  l’intestin  grêle  , et  dont  nous  ne  pûmes  trou- 
ver que  trois  dans  toute  sa  longueur,  tant  elles 
étaient  peu  apparentes.  Il  y avait  dans  les  cinq  der- 
niers pouces  de  l’iléon  , six  ulcérations  semblables 
à celle  qui  vient  d’être  décrite,  et  au  centre  de  la 
première  d’entre  elles  se  trouvait  la  perforation , 
dont  les  bords  étaient  minces  et  formés  seulement  par 
une  lame  de  péritoine  dans  une  partie  de  sa  circon- 
férence. Les  glandes  mésentériques  étaient  un  peu 
rouges,  triplées  ou  quadruples  de  volume  et  avaient 
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moitié  moins  de  consistance  qus  dans  l’étal  ordinaire. 
La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  très- 
ramollie  dans  sa  première  moitié , beaucoup  moins 
dans  la  seconde,  et  légèrement  épaissie  dans  toute  son 
étendue  : sa  tunique  sous-muqueuse  et  celle  de  l’in- 
testin grêle  l’étaient  aussi.  Le  foie  était  un  peu  pâle 
et  mou  ; la  bile  de  la  vésicule  abondante , claire  et 
d’un  rouge  foncé;  la  rate  doublée  de  volume;  son 
tissu  un  peu  pâle  et  légèrement  ramolli.  Les  autres 
viscères  de  l’abdomen  dans  l’état  normal. 


Tandis  que  les  malades  qui  sont  l’objet  des  neuf 
premières  observations  n’ont  survécu  qu'un  jour  ou 
deux  a la  perforation , celui  qui  nous  occupe  n’a  suc- 
combe que  sept  jours  après  l’apparition  des  symp- 
tômes qui  l’annonçaient,  bien  qu’ils  aient  été  violens 
a leur  début,  et  qu’ils  ne  se  soient  calmés  qu’au  com- 
mencement du  quatrième  jour.  Pendant  les  trois  qui 
suivirent  la  douleur  de  ventre  fut  très-peu  considé- 
rable, a figure  naturelle,  et  l’on  conçoit  que  si  les 
signes  de  la  perforation  n’eussent  pas  été  aussi  mani- 
f.’  nous  aurions  pu  avoir  des  soupçons  légitimes 
sur  la  justesse  de  notre  diagnostic,  et  croire  que  nous 
«n  observions  qu’une  péritonite  ordinaire.  En  confir- 

**“***«  -us 

■ b’  cette  observation  est  donc  aussi  dun  crand 
interet  sous  le  rapport  du  pronostic  , puisqu'  ,e 

T-d  signes  de  la  perforation  Z t 
l'eu,  il  ne  faut  pas  se  départir  de  son  premier  ju£e- 

• ,,,6me  «*•  - 
et  une  amelioration  apparente  de  quel- 
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ques  jours.  Cette  réserve  est  d’autant  plus  nécessaire, 
que  la  lésion  qui  amène  la  perforation  ne  suspend  pas 
si  vite  sesprogrès,  et  qu’une  première  perforation  peut 
être  suivie  d’une  seconde  et  même  d une  troisième 
(obs.  vi,  vu).  Cette  prolongation  de  la  vie  après  un  acci- 
dent si  grave  et  qui  a débuté  avec  violence,  est  d'ail- 
leurs dans  l’ordre  des  variations  qu’on  observe  si 
souvent  dans  la  marche  des  maladies,  et  rapproche 
encore  les  perforations  de  l’intestin  grêle  de  Celles  du 
poumon,  qui  n’amènent  quelquefois  la  mort  qu’au  dix- 
huitième  jour  de  leur  début.  (1) 

Le  traitement  des  malades  avant  la  perforation  n’a 
pas  été,  à beaucoup  près,  le  même  pour  tous.  L’un 
d’eux  (obs.  v,)  ayant  eu  des  frissons  réguliers,  prit 
pendant  quelques  jours  du  sulfate  de  quinine  ; un  se- 
cond (obs.  x),  de  la  rhubarbe  pendant  une  semaine, 
pour  remédier  à sa  constipation  : les  saignées  gene- 
rales et  locales  ont  été  employées  plus  ou  moins  lar- 
gement , les  sangsues  ont  été  appliquées  plus  ou  moins 
près  de  l’endroit  douloureux  , chez  les  autres , sans 
qu’on  puisse  attribuer  à ces  différentes  méthodes , la 
moindre  influence  sur  la  marche  de  la  maladie , et 
sur  la  rapidité  plus  on  moins  grande  avec  laquelle  la 
perforation  a eu  lieu.  La  méthode  antiphlogistique , 
on  en  conviendra , n’a  pas  été  employée  avec  trop  de 
réserve  chez  le  second  malade  , et  c’est  un  de  ceux 
dont  l’affection  a eu  le  cours  le  plus  rapide. 

La  gravité  du  pronostic  de  la  perforation  indique 
assez  que  le  traitement  qu’on  lui  oppose  ne  doit  avoir 
pour  but  que  de  diminuer  les  douleurs  et  les  divers 


(i)  Voyez  nos  IUcherches  sur  (a  Phthisie , xu*  Obs. , pag.  46o. 
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symptômes  'qui  les  accompagnent , ce  qu’on  peut 
essayer  au  moyen  des  saignées  locales  , des  émolliens , 
des  anodins  légers,  etc. , etc.  On  conçoit  aussi  corn- 
l>ien  il  importe  aux  malades  d éviter  les  moindres 
mouvemens  et  de  ne  point  Lire  d efforts  de  vomisse-* 
mensj  puisque  chacun  de  ces  efforts  et  de  ces  mou- 
vemens  doit  déterminer  la  sortie  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  matière  à travers  la  perforation  , 
et  augmenter  ainsi  la  violence  des  accidens.  Il  faut 
encore,  par  la  même  raison,  modérer  le  nombre  des 
selles  et  la  toux,  si  elle  existe. 

Terminons  par  quelques  remarques  sur  Yétat  de 
l'intestin. 

La  perforation  avait  lieu,  dans  tous  les  cas,  sur 
1 iléon,  dans  ses  douze  derniers  pouces.  Ordinairement 
unique , elle  était  double  ou  triple  chez  deux  sujets 
(obs.  vi,  vii)  , et  toujours  au  centre  d’une  ulcération 
plus  ou  moins  large.  Chez  tous  ceux  dont  les  mem- 
branes muqueuses  ont  été  examinées  avec  soin , on 
observait, en  allant  du  duodénum  au  cæcum,  despla- 
ques ovalaires  plus  ou  moins  saillantes  , puis  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  larges  et  profondes,  perforées 
«ou  imperforées,  placées,  comme  les  plaques,  à l’oppo- 
site  du  mesentere.  Celles-ci  étaient  généralement  gri- 
sâtres, tiquetées  de  bleu , formées  par  la  tunique  mu- 
queuse plus  épaisse  que  partout  ailleurs,  ou  pour 
mieux  dire,  par  la  reunion  d’un  grand  nombre  de 


cryptes  , ne  différaient  pas  de  celles  qu’on  rencontre 
toujours  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  dans  l’état 
matuiel,  avaient  un  peu  moins  d’une  demi-ligne  d’épais- 
'scur'  ^ ces  plaques  s’en  joignaient  encore  d’autres, 
chez  trois  sujets  (obs  iv,  vin,  ix)  ; à leur  niveau,  la 
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membrane  muqueuse  n’avait  pas  d’autres  caractères  que 

ceux  qui  viennent  d’être  indiqués;  mais  le  tissu  cel- 
lulaire sous -muqueux  était  prolondément  altère, 
avait  d’une  à deux  lignes  d’épaisseur , par  suite  du 
développement  d’une  matière  blanchatre-rosee  , plus 
ou  moins  ferme  , dans  ses  aréoles  : cette  lésion  s éten- 
dait même  dans  quelques  points  aux  libres  muscu- 
laires, qui  semblaient  transformées  dans  une  certaine 
étendue  en  cette  matière. 

Ces  deux  espèces  de  plaques  oflraicnt  chez  plu- 
sieurs sujets  (obs.  iv,  v,  vm,  ix) , tous  les  degrés  de 
l’ulcération , et  ce  degré  était  d’autant  plus  avance , 
qu’on  s’approchait  davantage  du  cæcum.  Sur  celles 
qui  s’en  éloignaient  le  plus,  la  membrane  muqueuse 
était  plus  ou  moins  largement  détruite,  et  le  tissu  sous- 
muqueux  peu  ou  point  altéré  ; il  était  ramolli  et  offrait 
un  commencement  de  destruction  là  où  il  avait  subi 
la  transformation  indiquée.  Sur  celles  qui  se  rappro- 
chaient du  gros  intestin  , les  membranes  muqueuse 
et  cellulaire  avaient  entièrement  disparu  danslamême 
largeur,  et  la  tunique  charnue  était  mise  a décou- 
vert, ordinairement  rougeâtre  , et  dans  quelques  cas 
un  peu  plus  épaisse  que  de  coutume.  Le  bord  de  ces 
ulcérations  était  plus  ou  moins  large  et  anguleux,  peu 
épais,  ou  très-saillant , suivant  l’espèce  de  plaques  que 
ces  ulcérations  remplaçaient  : enfin,  au  centre  de 
celles  où  se  trouvaient  les  perforations,  les  tuniques 
musculaire  et  péritonéale  étaient  détruites  dans  une 
étendue  qui  variait  d’une  à deux  lignes,  et  ordinaire- 
ment cette  dernière  tunique  manquait  dans  une  lar- 
geur un  peu  moins  considérable  que  la  musculaire. 

* A une  exception  près  (obs.  vi),  le  bord  des  ulce- 
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rations  était  coupé  net , non  en  dédolant , comme  si 
elles  eussent  été  faites  par  un  emporte-pièce;  aucune 
n’avait  l’aspect  ni  l’odeur  des  inflammations  gangré- 
neuses, en  sorte  que  la  destruction  des  tissus  semblait 
avoir  été,  en  grande  partie,  {effet  de  l’absorption. 

Ainsi , les  plaques  qui  existent  dans  letat  naturel 
sur  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle , étaient  le 
siège  des  ulcérations , à quelque  degré  quelles  fus- 
sent (1).  Celles  qui  n’étaient  point  ulcérées  offraient 
quelquefois,  dans  une  partie  de  leur  surface  (obs.  iv), 
une  couleur  plus  ou  moins  rouge,  accompagnée  d’é- 
paississement et  de  ramollissement  ; cet  état  de  la 
membrane  muqueuse  était  le  même  au  pourtour  des 
ulcérations  , en  sorte  que  bien  évidemment  l’inflam- 
mation était  la  première  cause  de  la  lésion  qui  nous 
occupe.  Toutefois  il  convient  de  remarquer  que  dans 
plusieurs  cas  la  membrane  muqueuse  n’était  pas  pri- 
mitivement affectée,  quelle  ne  l’était  que  consécuti- 
vement au  tissu  sous-muqueux.  Cela  était  évident  chez 
les  sujets  des  quatrième  et  neuvième  observations,  où 


(1)  Nous  insistâmes  beaucoup  sur  ce  point  quand  nous  publiâmes 
notre  Mémoire  en  janvier  i8a3.  Alors  nous  11’éludiions  très-attentive- 
ment l’intestin  grêle  que  depuis  quelques  mois,  nous  ignorions  ce  que 
certains  auteurs  avaient  dit  au  sujet  des  glandes  agminées  de  cet  or- 
gane, nous  croyions  que  les  plaques  dont  il  s’agit  étaient  une  disposi- 
tion morbide.  Mais  ayant  examiné  depuis  celte  époque , avec  l’atten- 
tion la  plus  scrupuleuse , le  canal  intestinal  de  tous  les  sujets  que  nous 
avons  ouverts,  nous  n’avons  pas  tardé  à reconnaître  que  ces  plaques 
existaient  dans  l’état  naturel , et  c’est  le  résultat  de  nos  recherches  à 
ci  l ig.ud,  et  non  1 extrait  d autres  ouvrages  ( comme  quelques  per- 
sonnes ont  paru  le  croire  ) que  nous  avons  publié  dans  notre  ouvrage 
sur  la  Phthisie , pag.  7(j  et  suiv. 
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le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  correspondait 
aux  plaques  présentait  une  lésion  organique  grave , 
dans  des  points  où  la  membrane  muqueuse  n’était  pas 
sensiblement  altérée. 

Les  ganglions  mésentériques  avaient  cliez  tous  les 
sujets  un  volume  supérieur  à celui  qui  leur  est  na- 
turel , e'„  généralement  une  couleur  d’un  rouge 
plus  ou  moins  obscur  et  foncé.  Ils  étaient  plus  ou 
moins  ramollis,  et  dans  un  cas  il  y avait  au  centre 
de  quelques-uns  d’entre  eux  un  petit  foyer  de  pus. 
(Ôbs.  vm.) 

Le  plus  ordinairement  , la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  était  saine.  Elle  n’oQrait  aucune  alté- 
ration appréciable  chez  quelques  sujets  dont  la  diar- 
rhée avait  été  forte  et  non  interrompue. 

Quant  aux  désordres  consécutifs  à la  perforation , 
nous nousbornerons à remarquer:  i°.  que  le  péritoine, 
en  même  temps  qu’il  était  recouvert  par  une  fausse 
membrane,  avait  une  couleur  rouge  , plus  ou  moins 
foncée,  ce  qu’on  n’observe  pas  toujours,  comme  on 
sait,  à la  suite  de  l’inflammation  des  membranes  sé- 
reuses ; 2°.  que  dans  cet  état  on  pouvait  l’enlever  assez 
facilement  sans  le  rompre  ; 5\  que  le  liquide  épanché 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  contenant  une  certaine 
quantité  de  matière  qui  provenait  de  1 intestin  grele, 
avait  par  cela  même  des  caractères  différons  de  celui 
qui  est  le  résultat  d’une  péritonite  ordinaire  , et  une 
odeur  spécifique  qui  nous  a suffi  quelquefois  pour 
reconnaître  la  perforation  de  l’intestin,  chez  des  sujets 
que  nous  n’avions  pas  observas  pendant  la  vie. 

Les  lésions  que  nous  avons  décrites,  à part  celles 
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qui  étaient  le  résultat  de  la  perforation,  et  spéciale- 
ment les  ulcérations  de  l’intestin  grêle  , le  gonfle- 
ment, la  rougeur,  le  ramollissement  plus  ou  moins 
marqué  des  glandes  mésentériques  , l’état  analogue 
de  la  rate;  ces  lésions  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu’on 
voit  le  plus  ordinairement  à la  suite  des  fièvres  graves: 
elles  rapprochent , par  conséquent , les  sujets  chez 
lesquels  nous  les  avons  trouvées,  de  ceux  qui  succom- 
bent à ces  dernières  maladies,  et  sous  ce  rapport  on 
sent  tout  l’intérêt  que  peuvent  offrir  les  observations 
qui  précèdent;  mais  nous  nous  contenterons aujour- 
d hui  de  ce  simple  rapprochement,  et  nous  finirons 
en  remarquant  que  sept  de  nos  observations  ont  été 
recueillies  dans  le  service  deM.  Chomel,  et  dans  une 
période  de  temps  qui  n’a  donné  au  même  service 
que  quarante-cinq  sujets  morts  de  fièvre  grave  sans 
perforation , à une  époque  plus  ou  moins  avancée  de 
la  maladie  ; et  qu’en  faisant  la  part  du  hasard , on  peut 
croire  neanmoins,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que 
1 accident  que  nous  avons  tâché  de  signaler  est  beau- 
coup plus  fréquent  que  le  silence  des  auteurs  ne  sem- 
blerait l’annoncer  (1). 


(1)  Envisagées  d'une  manière  générale,  c’est-à-dire  dans  tous  les 
organes  où  ou  les  observe,  les  perforations  peuvent  être  regardées 
comme  une  des  lésions  les  plus  fréquentes.  Sur  quatre  cent  cinquante 
snjetsquc  nous  avensouverts,  neuf  étaient,  comme  nous  venons  de  voir, 
des  exemples  de  perforations  aiguës  ou  chroniques  de  l’intestin  grêle; 
un  autre  offrait  un  cas  de  rupture  d’un  kyste  dans  l'abdomen.  Chez 
un  sujet  âgé  de  trente  ans,  nous  avons  observé  un  abcès  du  foie, 
dont  la  marche  avait  été  très-rapide,  et  qui  s’était  rompu  dans  la  cavité 
péritonéale.  Huit  fois  nous  avons  rencontré  la  perforation  du  paren- 
chyme pulmonaire  chez  des  phthisiques  ; c’est-à-dire  que  sur  quatre 
cent  cinquante  sujets  , dix-neuf  ont  succombé  à une  lésion  inévitable- 
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ment  mortelle  et  qui  l’est  devenue  très-promptement  chez  presque  tons 
ceux  qui  eu  ont  été  atteints , plusieurs  fois  en  un  ou  deux  jours.  Et  si 
nous  ajoutons  à ce  nombre  déjà  si  considérable , deux  cas  de  rupture 
d’une  poche  anévrysmale  placée  sur  le  trajet  de  l’aorte  abdominale, 
et  qui  n’avait  donné  lieu  à aucun  symptôme  capable  de  la  faire 
connaître , nous  aurons  vingt-un  cas  de  perforation , ou  environ  un 
sur  vingt-un  des  individus  qui  ont  succombé. 


DU  CROUP, 


CONSIDÉRÉ  CHEZ  L'ADULTE. 


Si  le  croup  est  une  maladie  assez  commune  dans 
l’enfance  , il  est  si  rare  après  la  puberté  et  dans  l’âge 
adulte,  que  beaucoup  de  praticiens  ne  l’ont  jamais 
observé  , et  doutent  encore  de  son  existence  à cette 
époque  de  la  vie  : aussi  les  observations  de  croup 
chez  des  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  de  la  puberté 
sont  rares , et  tellement , que  les  recueils  de  méde- 
cine en  contiennent  à peine  trois  ou  quatre  exemples 
bien  constatés  dans  les  quinze  dernières  années.  On 
a dit  à la  vérité  que  depuis  assez  peu  de  temps  on 
1 avait  observé  en  Amérique  , mais  nous  ignorons  si 
les  faits  à 1 appui  de  cette  assertion  ont  été  publiés, 
et  dans  tous  les  cas  nous  ne  croyons  pas  avoir  à 
craindre  le  reproche  de  surcharger  la  science  de  dé- 
tails inutiles  , en  olfrant  ici  quelques  cas  de  croup 
chez  l’adulte. 

Des  huit  observations  que  nous  rapportons,  six  ont 
ete  recueillies  a 1 hôpital  de  la  Charité  ; savoir,  cinq 
par  nous  dans  le  service  de  M.  Chomel , et  une  par 
M.  Peidagncl,  dans  le  service  de  M.  Fouquier;  les 
deux  autres  l’ont  été  à l’hôpital  Necker  et  à la  Sal- 
pêtrière , par  MM.  Collin  et  Foville.  La  plupart  se 
présentent,  non  comme  des  faits  simples,  mais  comme 
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des  accidens  survenus  au  milieu  d affections  plus  ou 
moins  graves  , pour  lesquelles  les  malades  étaient 
venus  chercher  des  secours  à l’hôpital.  Cette  circons- 
tance , loin  de  diminuer  la  valeur  de  nos  observa- 
tions, leur  donne  peut-être , comme  on  le  verra, 
plus  d’intérêt,  en  ce  quelle  montre  l’uniformité  de 
l’affection , soit  qu’elle  soit  simple  ou  compliquée  ; 
et  parce  que  les  malades  dont  il  s’agit  ayant  été  at- 
teints de  croup  après  leur  admission  à l’hôpital , nous 
avons  pu  l’observer  dans  tout  son  cours,  et  en  avoir 
l’histoire  complète,  ce  qui  n’était  pas  possible  pour 
ceux  qui  en  avaient  été  atteints  avant  cette  époque. 
D’ailleurs  nous  avons  passé  légèrement  sur  tout  ce 
qui  n’a  pas  un  rapport  direct  avec  le  croup , nous 
bornant  , dans  l’exposition  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie primitive , à ceux  qui  nous  ont  paru  indispen- 
sables pour  la  faire  connaître. 


I”  Observation. 

Croup  survenu  dans  le  cours  d'un  lyphus. 

Un  domestique,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’un  tem- 
pérament bilioso-sanguin  , fort , large  , bien  déve- 
loppé , non  sujet  aux  maux  de  gorge,  fut  admis  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  2 août  1823.  11  était  ma- 
lade depuis  trois  jours  pleins  ; sa  maladie  avait  dé- 
buté , sans  cause  connue  , par  un  léger  mal  de  gorge, 
bientôt  accompagné  de  fatigues  dans  les  membres, 
d’anorexie  , de  douleurs  h l’épigastre  , et  de  dévoie- 
ment; puis  il  s’v  était  joint  des  frissons  subis  de  cha- 
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Jeuret  de  sueur,  du  découragement  et  une  diminu- 
tion considérable  des  forces. 

N°us  vîmes  ce  malade  le  jour  môme  de  son  admis- 
sion; il  avait  la  figure  médiocrement  colorée  la  tête 
lourde,  un  peu  d abattement,  des  douleurs  dans  les 
membres  et  dans  les  reins , la  langue  grisâtre  , la 
bouche  pâteuse  , la  soif  vive  , la  déglutition  facile  , la 
gorge  indolente  depuis  quelques  heures  seulement , 
et  aussi  sans  rougeur,  l’appétit  était  nul  , le  ventre 
souple  et  mou;  il  y avait  eu,  la  veille,  deux  selles 
liquides  : la  chaleur  était  douce,  et  le  pouls  battait 
soixante-seize  fois  par  minute,  sans  offrir  de  caractère 
particulier  : toux  rare. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  les  symp- 
tômes étaient  encore  les  mêmes,  à part  un  peu  plus 
de  chaleur  et  d’accélération  dans  le  pouls.  On  pres- 
crivit dix-huit  sangsues  à l’anus , trois  pintes  d’eau  de 
riz  gommée,  et  la  diète. 

Du  io  au  17,  la  diarrhée  continuant,  on  réitéra 
deux  fois  l’application  des  sangsues , et  le  dernier  jour 
il  ny  eut  pas  de  selles.  Dans  la  nuit  du  17  au  18 
épistaxis  considérable,  douleurs  de  gorge.  Le  18  au 
matin,  ces  douleurs  subsistaient,  le  voile  du  pa- 
lais était  rouge,  sans  enflure,  la  déglutition  gê- 
née; il  y avait  un  sentiment  de  chaleur  et  de  pico- 
tement dans  la  partie  enflammée  , le  pouls  était 
assez  large,  plus  fréqûent  que  la  veille,  à qualre- 
vingt-huit  ; la  chaleur  médiocre,  la  faiblesse  moins 
considérable  que  les  jours  précédons;  le  malade  n’é- 
prouvait ni  céphalalgie,  ni  douleurs  dans  les  mem- 
bres, ses  facultés  intellectuelles  étaient  dans  un  état 
convenable.  (Eau  de  riz,  julcp.  ) 
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Le  19,  la  douleur  de  gorge  continuait,  on  voyait 
sur  les  amygdales  et  sur  les  côtés  de  la  luette,  qui 
était  rouge  et  infiltrée , une  fausse  membrane  luisante  , 
incomplètement  opaque  , qui  tapissait  aussi  le  pha- 
rynx; la  voix  était  légèrement  alteree , il  y avait  une 
sorte  d’embarras  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée- 
artère  au  moment  de  la  déglutition  , la  soif  était  vive 
et  le  malade  craignait  de  la  satisfaire  à cause  de  la 
douleur  de  gorge  qu’elle  exaspérait;  il  avait  eu  quatre 
selles  et  une  sueur  assez  copieuse  pendant  la  nuit  ; son 
pouls  était  un  peu  petit,  battait  quatre-vingts  fois  par 
minute  ; sa  physionomie  exprimait  le  malaise  et  1 abat- 
tement, on  voyait  quelques  taches  typhoïdes  sur  le 
ventre.  (Vingt  sangsues  aux  mâchoires.  ) 

Le  20,  l’abattement  était  moins  considérable,  la 
physionomie  beaucoup  plus  naturelle  , la  fausse  mem- 
brane bien  plus  opaque  que  la  veille , la  voix  altérée 
comme  dans  l’angine  gutturale  , la  région  laryngée 
un  peu  sensible  à ta  pression  ; la  respiration  se  répé- 
tait dix-sept  fois  par  minute  , la  malade  se  trouvait 
moins  bien  encore  qu’à  l’ordinaire.  ( Vingt  sangsues 
au  cou  , petit-lait.  ) 

Le  2 1 (les  sangsues  n’avaient  pas  été  appliquées  ) , 
la  fausse  membrane  enveloppait  toute  la  luette  et 
s’avançait  un  peu  au-delà  ; la  déglutition  causait  des 
picotemens  et  des  déchiremens  insupportables  à la 
fT0rge , la  respiràtion  était  à vingt-cinq , le  pouls  à 
quatre-vingt-dix,  les  autres 'symptômes  comme  la 
veille.  (Vingt  sangsues  au  cou  , frictions  au  cou  avec 
quatre  gros  d’onguent  mercuriel  , deux  pilgles  de 
mercure  doux , dix  fois  ; gargarisme  adoucissant , 

petit-lait.  ) 
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Le  22,  haleine  fétide  , voix  croupale,  comme  si 
elle  eût  passé  par  un  tuyau  d’airain  ; déglutition  im- 
possible, parole  très-gênée,  espèce  d’embarras  inex- 
primable, sans  douleur  véritable,  à la  gorge  ; à peine 
quelques  traces  de  sensation  pénible  au  larynx  et  à 
la  trachée-artère;  fausse  membrane  un  peu  plus  avan- 
cée que  la  veille  sur  la  voûte  palatine  , insomnie  , 
plaintes,  gémissemens,  air  d’inquiétude  ; pouls  ré- 
gulier, à quatre-vingt-deux:  il  y avait  eu  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit.  ( Solution  d’acide  muriatique 
pour  toucher  le  pourtour  de  la  fausse  membrane.  ) 
Le  soir,  l’aphonie  était  complète  , la  toux  peu  fré- 
quente, il  ny  avait  pas  de  sifflement  trachéal , mais 
on  entendait,  h une  certaine  distance,  une  sorte  de 
tremblement  qui  semblait  se  passer  dans  la  trachée- 
artere  ; la  déglutition  était  impossible  , et  quand  le 
malade  essayait  de  boire,  les  boissons  sortaient  par 
le  nez  : il  était  très-inquiet  de  son  sort,  bien  qu’il 
n’eût  pas  éprouvé  d’accès  de  suffocation.  — La  nuit, 
nouveau  délire;  il  parcourut  les  salles  en  chemise,* 
mais  on  le  reconduisit  sans  peine  à son  lit.  A six 
heures  il  en  descendit  pour  se  jeter  sur  son  voisin , 
qu’il  pressait  si  vivement,  que  trois  hommes  eurent 

de  la  peine  à l’en  arracher,  et  un  quart-d’heure  après 
il  expira. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 

mort. 

Etat  extérieur.  Roideur  cadavérique  extrêmement 
difficile  a vaincre. 

Jeté.  Veines  cérébrales  gorgées  de  sang,  pie-mère 
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très-rouge,  substance  corticale  rosée  dans  toute  son 
étendue  , substance  médullaire  très-injectée  ; deux 
cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  : le 
cervelet  dans  le  même  état  que  le  cerveau. 

Cou.  Les  glandes  cervicales  étaient  triplées  de  vo- 
lume, d’un  rouge  cramoisi  et  d’une  bonne  consis- 
tance. Une  fausse  membrane  tapissait  le  pharynx  , la 
luette,  le  voile  du  palais,  l’épiglotte  et  le  larynx  : très- 
adhérente  à la  partie  supérieure  du  pharynx  , elle 
l’était  d’autant  moins  dans  le  reste  de  son  étendue , 
qu’on  s’approchait  davantage  de  l’œsophage , où  elle 
s’arrêtait.  Son  épaisseur  et  sa  consistance  diminuaient 
aussi  bien  dans  la  même  proportion  : d un  tiers  de 
ligne  sur  l’épiglotte , elle  devenait  tout-à-coup  moins 
épaisse  et  moins  consistante  sur  le  larynx  , deux 
pouces  au-dessous  duquel  elle  Gnissait  insensible- 
ment. La  membrane  muqueuse  du  pharynx  était  plus 
ou  moins  rouge,  et  cette  rougeur  était  comme  plaquée 
ou  mise  avec  un  pinceau;  la  même  coloration  existait, 
mais  moins  vive,  dans  la  trachée-artère,  et  surtout  dans 
le  larynx.  Les  follicules  muqueux  du  pharynx  étaient 
considérablement  développés  ; son  plan  charnu  avait 
trois  lignes  d’épaisseur  dans  sa  partie  la  plus  élevee  , 
était  un  peu  moins  épais  ailleurs,  généralement  très- 
ferme  et  un  peu  pâle  ; mais  par  places , et  surtout 
dans  le  voisinage  de  la  membrane  muqueuse , d oi- 
frait  des  espèces  d’ecchymoses.  L’ouverture  du  larynx 
était  seulement  un  peu  moins  large  que  dans  1 état 

naturel. 

Poitrine.  Les  poumons  remplissaient  exactement  la 
cavité  de  la  poitrine;  un  peu  violacés  en  arrière  , ils 
avaient  une  couleur  naturelle  antérieurement,  étaient 
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d’un  rose  vil'  et  parsemés  à l’intérieur  d’une  infinité 
de  taches  qui  étaient  distinctes  du  tissu  qui  les  en- 
vironnait, par  leur  fermeté , leur  aspect  grenu  et  leur 
couleur  rouge,  qui  allait  en  augmentant  d’intensité 
du  sommet  à la  base  de  l’organe.  Le  cœur  était  sain , 
l’aorte  présentait  quelques  plaques  rouges. 

Abdomen.  Le  foie  était  un  peu  mollasse,  la  vési- 
cule biliaire  très -volumineuse  , distendue  par  un 
liquide  roussâtre  et  clair  ; le  pancréas  un  peu  rosé, 
la  rate  très-ramollie , couleur  lie  de  vin  , triplée  de 
volume.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait 
plusieurs  vergetures  rouges  : celle  de  l’intestin  grêle 
avait  généralement  le  double  de  son  épaisseur  ordi- 
naire, et  une  couleur  rose  dans  differens  points.  La 
membrane  muqueuse  du  cæcum  était  rouge  , celle 
du  colon  épaissie , ramollie  et  rosée  dans  une  petite 
etendue.  Les  glandes  mésentériques  correspondantes 
à la  fin  de  l’intestin  grêle  et  au  cæcum  étaient  rouges 
et  volumineuses. 


Dans  cette  observation,  la  progression  de  l’angine 
couenneuse  du  pharynx  au  larynx  et  à la  trachée- 
artère,  est  évidente.  Après  avoir  accompagné  le  ty- 
phus a sa  naissance,  la  douleur  de  gorge  disparaît  pour 
quelques  jours,  et  alors  la  maladie  qui  avait  conduit 
le  sujet  à l’hôpital  , semblait,  vu  la  bénignité  des 
symptômes,  devoir  se  terminer  heureusement  ; mais 
bientôt  l’angine  se  réveille , le  pharynx  et  l’isthme 
u gosier  deviennent  rouges,  la  déglutition  est  diffi- 
ci  e,  et  le  lendemain  de  l’apparition  de  ces  symp- 
tômes on  observe  une  fausse  membrane  sur  la  luette 
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et  sur  le  pharynx.  Cette  fausse  membrane,  mince  et 
incomplètement  opaque  le  premier  jour  , acquiert 
promptement  beaucoup  d épaisseur  et  d’opacité  ; la 
voix  est  légèrement  altérée , mais  le  malade  n’éprouve 
encore  de  gène  et  d’embarras  dans  la  trachée-artère 
et  dans  le  larynx,  qu’au  moment  de  la  déglutition; 
deux  jours  après,  la  voix  prend  le  caractère  croupal , 
celui  qu’elle  offre  quand  une  fausse  membrane  oc- 
cupe le  larynx,  il  y a de  l’inquiétude  et  de  l’anxiété; 
vingt-quatre  heures  après  l’apparition  de  ces  nou- 
veaux symptômes , le  malade  meurt  après  beaucoup 
d’agitation  et  d’angoisses,  et  à l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  une  fausse  membrane  plus  épaisse  et  plus 
dense  sur  le  pharynx  que  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée-artère  ; la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
y est  aussi  plus  considérable,  les  parties  qu’elle-revêt 
ont  participé  à l’inflammation  beaucoup  plus  qu’au- 
cune autre  : en  sorte  que  si,  dune  part,  1 observa- 
tion attentive  des  symptômes  pendant  la  vie  montre 
que  le  développement  de  l’angine  s’est  fait  de  haut 
en  bas,  l’examen  anatomique  des  organes  le  confirme, 
et  suffirait , jusqu’à  un  certain  point , pour  le  dé- 
montrer. 

Nous  observerons  les  mêmes  lésions  et  la  môme 
succession  de  symptômes,  dans  les  observations  que 
nous  allons  rapporter.  La  suivante  sera , en  outre,  un 
exemple  de  l’inflammation  couenneuse  etendue  aux 
cavités  nasales. 
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IIe  Observation. 

Croup  survenu  dans  le  cours  d’une  pleurésie  chronique. 

/ 

Un  commis  marchand,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une 
constitution  assez  forte,  sujet  aux  maux  de  gorge  et 
au  catarrhe  pulmonaire,  éprouva,  sans  cause  con- 
nue, une  douleur  hxe  au  cote  droit  de  la  poitrine, 
accompagnée  seulement  d’une  légère  diminution  d’ap- 
petit  et  d un  peu  de  toux.  Deux  semaines  après  son 
début,  la  douleur  cessa  , il  y eut  tous  les  soirs  un 
mouvement  fébrile  bien  prononcé,  la  toux  devint  plus 
Irequcnte,  1 anorexie  complété,  et  la  diarrhée  parut 
quelques  jours  avant  l’admission  du  malade  à l’hôpi- 
tal de  la  Charité,  le  24  juin  1825.  Alors  l'affection 
avait  un  mois  de  duree,  et  offrait  la  réunion  de  pres- 
que tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  pleurésie 
chronique;  la  figure  était  médiocrement  colorée,  la 
bouche  pâteuse,  le  ventre  souple  et  indolent,  le  pouls 
tres-acceleré,  la  chaleur  élevée  ; il  y avait  eu  la  veille 
plusieurs  selles  liquides.  (Saignée  de  dix  onces,  tis. 
de  chic,  avec  le  sir.  de  g. , pot.  gom. , vésicatoire  sur 
la  poitrine  pour  le  lendemain.) 

On  pratiqua  encore  deux  nouvelles  saignées  les  trois 
)ours  suivans,  mais  le  pouls  conserva  en  partie  sa  fré- 
quence. L état  de  la  poitrine  s’améliora  d’une  manière 
remarquable  pendant  le  mois  de  juillet,  et  la  diarrhée 
lut  presque  continue;  on  tînt  le  malade  à la  diète, 
et  1 on  joignit  le  diascordium  à la  tisane  indiquée. 
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On  remplaça  celle-ci  dans  le  mois  suivant  par  lu 
décoction  blanche,  et  si  l’on  en  excepte  la  suppres- 
sion du  dévoiement,  qui  eut  lieu  du  17  au  27  août, 
les  choses  en  restèrent  à-peu-près  au  même  point. 
Le  2 - , le  malade  toussait  à peine  deux  à trois  fois  en 
vingt-quatre  heures,  la  bouche  était  pâteuse,  1 appétit 
peu  considérable,  la  faiblesse  assez  grande,  les  pieds 
presque  toujours  froids;  le  pouls  conservait  sa  fré- 
quence, et,  comme  depuis  le  début  de  1 affection,  il 
y avait  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  de  légères 


épistaxis.  , u 

Les  29  et  00,  nous  remarquâmes  dans  les  crachats, 

devenus  plus  abondans  depuis  quelques  jours,  des 
lambeaux  de  fausses  membranes  jaunâtres;  qui  nous 
firent  penser  à l’angine  membraneuse  ; mais  nous 
oubliâmes  de  revoir  le  malade  après  la  visite,  et  1 ob- 
servation fut  perdue  pour  ce  jour-là.  Le  lendemain, 
il  se  plaignit  d’une  douleur  de  gorge  qui  existait 
depuis  douze  heures  , et  nous  observâmes  sur  la 
luette  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  une  fausse 

membrane  bien  humide  et  demi-transparente;  la  dou- 
leur se  répandait , de  chaque  côté  du  cou,  aux  angles 
de  la  mâchoire,  et  ne  s’étendait  ni  au  larynx,  ni  a la 
trachée-artère;  la  voix  était  peu  altérée,  la  resp.ra- 
tion  n’était  ni  Sifflante,  ni  plus  gênée  que  de  cou- 
tume; la  déglutition  était  facile,  la  salivation  abon- 
dante. (Vingt  sangsues  au  cou,  gargar.  acidulé  avec 
l’acide  muriatique,  solution  d’acide  muriatique  pour 
toucher  le  pourtour  de  la  fausse  membrane  , lr, étions 
le  long  du  cou  avec  quatre  gros  d’onguent  mercuriel , 

vésicatoire  à la  nuque.  ) . 

Le  soir,  la  douleur  du  cou  avait  un  peu  diminue, 
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le  malade  se  plaignait  d’avoir  le  nez  bouché,  mais  la 
respiration  a était  pas  plus  difficile  qu’à  l’ordinaire  ; la 
fausse  membrane  tapissait  tout  le  pharynx,  les  amyg- 
dales et  le  voile  du  palais,  et  au-devant  d’elle  il  y 
avait,  dans  la  largeur  d’un  demi-pouce,  une  rougeur 
assez  vive.  Le  pouls  battait  cent  vingt-cinq  fois  par 
minute,  la  chaleur  était  peu  élevée. 

Le  ier.  septembre,  la  fausse  membrane  devenue 
plus  opaque  était  un  peu  plus  avancée  sur  le  voile  du 
palais  , la  douleur  du  cou  était  accompagnée  d’un 
léger  boursouflement  de  cette  partie,  la  respiration 
plus  libre  quand  la  tête  était  étendue  en  arrière  , la 
voix  plus  alteree  que  la  veille,  mais  non  croupale;  la 
déglutition  assez  facile  : il  n’y  avait  pas  de  sifflement 
trachéal , la  respiration  et  la  circulation  étaient  peu 
accélérées. 

Le  soir,  le  gonûement'du  cou  était  un  peu  aug- 
mente, la  voix  o lirait  la  même  altération  que  dans  la 
matinée,  et  la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  voile 
du  palais  ayant  été  enlevée  en  partie,  la  membrane 
muqueuse,  devenue  libre,  parut  d’un  rouge  assez  vif; 
le  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de  gêne  très- 
pénible  au-dessous  et  au  niveau  du  larynx,  témoir 
gnait  beaucoup  d inquiétude  sur  son  sort,  avait  le 
pouls  faible  et  très-accéléré.  A neuf  heures,  sa  voix 
était  rauque,  sa  respiration  sifflante  , il  eut  plusieurs 

accès  de  suffocation , et  à une  heure  du  matin  il 
expira. 


DU  CROUP , 


3l/, 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Quelques  vergetures  autour  du  cou  , 
deuxième  degré  de  marasme. 

Tête.  Cerveau  mou  et  injecté;  une  demi-cuillerée 
de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux;  cer- 
velet ramolli  au  même  degré  que  le  cerveau. 

Cou.  Veines  jugulaires  très- volumineuses,  ganglions 
cervicaux  très-dévcloppés,  médiocrement  fermes  et 
rouges.  Une  faussé  membrane  tapissait  les  mêmes  or- 
ganes chez  le  sujet  de  la  précédente  observation,  se- 
tendait  dans  les  cavités  nasales,  et  finissait  dans  la 
trachée-artère  sous  forme  de  mucus  partout  continu, 
membraniforme.  En  grande  partie  détachée  du  pha- 
rynx, de  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  de 
la  luette,  cette  fausse  membrane  avait  une  demi-ligne 
d’épaisseur,  était  ponctuée  de  sang,  par  intervalles,  à 
sa  face  interne  , et  un  peu  infiltrée  sur  la  luette.  Plus 
épaisse  sur  lepiglotte  que  dans  le  larynx,  elle  rétré- 
cissait un  peu  ce  dernier,  déjà  fort  étroit  naturelle- 
ment. A la  base  de  la  luette,  là  où  elle  était  déta- 
chée , se  trouvait  déjà  une  autre  fausse  membrane 
mince,  demi-transparente  et  sèche.  La  muqueuse 
qui  tapisse  ces  organes  avait  d ailleurs  exactement  le 
même  aspect  et  les  mêmes  nuances  de  rougeur  que 
dans  la  précédente  observation.  Le  cartilage  de  la  cloi- 
son des  fosses  nasales  offrait,  à sa  partie  anterieure, 
un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre,  autour 
duquel  la  pituitaire  était  décollée  dans  une  petite 
étendue,  rouge  et  comme  frangée. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  était  un  peu  engoue 


CUl'Z  l’adulte.  2 1 5 

inférieurement,  et  sa  couleurgénéralement  d’un  rouge 
vif.  Le  droit  était  grisâtre,  mou,  d’un  petit  volume, 
recouvert  dans  toute  sa  périphérie  par  une  fausse  mem- 
brane de  huit  lignes  d’épaisseur  au  moins,  séparée  en 
deux  feuillets,  dans  une  partie  de  son  étendue,  par 
une  matière  plus  ou  morns  rouge  et  gélatiniforme. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
offrait  quelques  vergetures  rouges  près  du  cardia,  était 
d’ailleurs  parfaitement  saine  : celle  qui  tapisse  l’un  et 
l’autre  intestin  était  un  peu  épaissie  et  ramollie.  Le 
pancréas  était  rouge , la  veine  cave  inférieure  vide  de 
sang.  Les  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


Malgré  la  persistance  de  la  fièvre,  le  malade  semblait 
en  voie  de  guérison  d’une  pleurésie  chronique,  quand 
se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  du  croup, 
dont  la  marche  a été  évidemment  la  même  que  dans 
l’observation  précédente.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en 
effet,  le  larynx  et  la  trachée-artère  n’ont  été  atteints 
qu’après  le  pharynx,  qui  paraît  ne  l’avoir  été  lui-même 
ici  que  postérieurement  aux  cavités  nasales;  celles-ci 
avaient  probablement  fourni  les  concrétions  merabra- 
nilormes  observées  dans  le  crachoir  du  malade , et  cela 
est  d autant  plus  probable  que  le  jour  même  où  nous 
vîmes  sur  la  luette  et  sur  le  voile  du  palais  une  fausse 
membrane,  elle  était  encore  fort  mince,  et  que  cepen- 
dant le  malade  se  plaignait  d’avoir  le  nez  bouché,  sans 
doute  parce  que  la  fausse  membrane  qui  tapissait  les 
losses  nasales  était  déjà  fort  épaisse.  Ces  considérations 
se  trouvent  en  quelque  sorte  fortifiées  par  la  maladie 
du  cartilage  de  la  cloison,  qui  existait  depuis  plusieurs 
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mois  et  devait  être,  pour  la  pituitaire,  une  source  per- 
pétuelle d’irritation.  Nous  verrons  d’ailleurs  dans  l’ob- 
servation suivante,  un  exemple  incontestable  de  cette 
même  marche  de  l’affection. 

III0  Observation. 

Croup  survenu  dans  le  cours  d’une  inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ané,  d’une  constitu- 
tion faible , d’un  tempérament  lymphatique , vint  à 
Paris  se  faire  traiter  d’une  maladie  qu’il  faisait  remonter 
à quatre  ans.  Elle  avait  débuté  par  des  douleurs  suc- 
cessivement étendues  aux  genoux,  aux  cuisses,  aux 
coudes,  etc. , qui  s’étaient  renouvelées  de  la  même 
manière  chaque  année , ne  laissant  un  peu  de  répit 
que  pendant  l’été. 

Le  20  septembre  1823,  quand  le  malade  vint  à l’hô- 
pital de  la  Charité,  il  avait  du  dévoiement,  ses  dou- 
leurs étaient  fixées  au  ventre  depuis  vingt  jours,  l’ano- 
rexie était  complète  , la  langue  humide  et  blanchâtre, 
la  soif  nulle,  la  respiration  et  la  circulation  en  bon 
état,  les  facultés  intellectuelles  intactes  et  développées, 
les  forces  très-diminuées.  (Tisane  d’orge  avec  le  sirop 
de  gomme  , bain  de  vapeur,  diète  absolue.) 

Le  3o,  la  diarrhée  devenant  plus  considérable,  on 
ordonna  la  décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme , 
et  un  lavement  émollient. 

Du  10  au  \t\,  les  selles  qui  avaient  toujours  aug- 
menté de  nombre  malgré  la  décoction  blanche  , 1 eau 
de  riz  acidulée  avec  l’eau  de  Rabel  et  une  applica- 
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tion  do  quinze  sangsues  à l’anus,  cédèrent  à l’opium 
en  lavement,  uni  aux  tisanes  précédentes,  et  on  per- 
mit quelques  légers  alimens.  Mais  le  19,  céphalalgie 
intense,  figure  animée,  chaleur  générale,  pouls  fort 
accéléré.  (Limonade,  lav.  de  lin,  diète.)  Dans  la  jour- 
née , voinissemens  de  matières  verdâtres  et  amères. 
Le  20,  hoquet  continuel,  sans  mouvement  fébrile;  le 
22 , persistance  du  hoquet,  langue  humide,  appétit, 
douleur  épigastrique  ; quelques  frissons  dans  la 
journée. 

Les  25  et  24  , retour  des  mêmes  frissons  sans  cha- 
leur consecutive  incommode,  pouls  calme,  appétit, 
soif  nulle.  Le  25,  mêmes  symptômes,  plus  ou  peu  de 
douleurs  de  gorge;  continuation  de  la  céphalalgie. 

Le  26,  douleur  de  gorge  augmentée,  très-vive  dans 
la  déglutition;  rougeur,  sans  gonflement  aux  amyg- 
dales, au  voile  du  palais  et  au  pharynx;  espèce  de  traî- 
' nee  de  matière  purulente  sur  ce  dernier,  nulle  dou- 
leur à l’épigastre,  pouls  calme. 

Dans  la  journée  du  27  , le  malade  eut,  après  s’être 
beaucoup  mouché,  un  peu  de  toux,  et  rendit,  à la 
suite  cl  un  léger  effort  de  vomissement,  deux  fausses 
membranes  de  la  forme  et  de  la  longueur des  cornets  in- 
ierieurs  du  nez,  d une  demi-ligne  d’épaisseur  au  moins. 

Le  28,  les  amygdales  étaient  volumineuses  et  blan- 
châtres à leur  partie  la  plus  saillante;  il  y avait  une 
chaleur  assez  vive  un  peu  au-dessus  du  larynx  , la 
d(  glutition  était  pénible  , la  respiration  médiocrement 
genée,  la  toux  rare  , l’exercice  de  la  parole  fatigant , 
la  voix  un  peu  altérée,  la  chaleur  générale  douce,  la 
faiblesse  considérable.  ( Vingt  sangsues  au  cou.  limo- 
nade, gargar.  adouc. , lav.  de  lin,  pot.  gom.) 
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Le  29,  altération  plus  marquée  de  la  voix  , déglu- 
tition plus  difficile , fausse  membrane  plus  ou  moins 
opaque  sur  la  luette  et  sur  les  amygdales , ardeur  au 
gosier,  crachats  épais  et  verdâtres,  peu  de  soif,  assou- 
pissement par  intervalles.  (Vésic.  au  cou.)  Le  soir, 
chaleur  élevée  , pouls  fréquent , altération  plus  pro- 
fonde de  la  voix. 

Le  3o , elle  était  croupale,  la  luette  et  les  amyg- 
dales dans  le  même  état  que  la  veille  ; il  y avait  quel- 
ques plaques  couenncuses  sur  le  pharynx , de  la  rou- 
geur au-devant  de  la  fausse  membrane  qui  recouvrait 
la  luette  : la  respiration  était  plus  gênée  que  de  cou- 
tume , sans  accélération  bien  sensible , sans  sifflement  : 
une  partie  des  boissons  sortait  par  le  nez , le  pouls 
était  un  peu  accéléré , la  figure  pâle  ; il  y avait  un  peu 
d’affaissement  dans  les  traits  ; l’haleine  était  fétide,  les 
crachats  diffluens  ; le  malade  disait  avoir  la  bouche  en 
feu.  (Orge  miellée,  potion  gomm. , solution  d’acide 
muriatique  pour  toucher  le  pourtour  des  fausses 
membranes.) 

Le  soir,  la  respiration  devient  successivement  plus 
gênée  , le  malade  est  à son  séant,  assez  calme  néan- 
moins, se  plaint  d’une  ardeur  intolérable  le  long  du 
cou,  est  persuadé  qu’il  ne  passera  pas  la  nuit,  et  il  ex- 
pire effectivement  vers  deux  heures  du  matin , sans 
avoir  eu , à aucune  époque  de  sa  maladie,  d’accès  de 
suffocation. 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  la  mort. 

Étatjextérieur.  Rien  de  remarquable  qu’une  mai- 
greur assez  considérable. 
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Tète.  Veines  cérébrales  distendues,  cerveau  et  cer- 
velet un  peu  tuous;  deux  petites  cuillerées  de  sérosité 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  du  cerveau. 

Cou.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  fausse  membrane 
dans  le  pharynx  ou  dans  les  voies  aériennes  ; mais  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx,  la  luette 
et  le  voile  du  palais,  était  d’un  rouge  livide.  On 
trouvait  au  sommet  de  l’amygdale  droite  une  ulcération 
noirâtre  assez  profonde , de  deux  lignes  de  diamètre, 
d’une  odeur  gangréneuse.  Les  bords  de  la  glotte 
étaient  un  peu  œdématiés,  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  inégalement  injectée  et  d’un  rouge  vif  qui 
diminuait  promptement  d’intensité  dans  la  trachée- 
artère. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  crépitans,  d’un  rouge 
foncé , d’ailleurs  sains  ; et  le  droit  adhérait  à la  plèvre 
costale  dans  toute  son  étendue.  Le  cœur  et  l’aorte 
étaient  dans  1 état  naturel. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  très-rouge  et  très-ramollie,  au  point  de  ne  pou- 
voir fournir  de  lambeaux  par  traction,  que  dans  une 
petite  portion  de  la  face  antérieure  de  ce  viscère  et 
près  du  pylore.  Celle  de  l’un  et  de  l’autre  intestin 
n’était  pas  moins  ramollie  et  était  fort  épaissie.  Les 
autres  viscères  dans  letat  naturel. 


Si , lors  de  l’examen  du  cadavre , nous  n’avons  pas 
trouve  de  concrétions  membraniformes  sur  la  tunique 
muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx,  nous  en  avons 
vu  pendant  la  vie  sur  le  dernier  organe,  et  les  symp- 
tômes observes,  non  moins  que  la  rougeur  de  la  mu- 
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queuse  laryngo-trachéale,  ne  peuvent  guère  laisser 
tle  doutes  sur  son  existence  dans  le  larynx,  à la  même 
époque.  Il  est  probable  que  les  fausses  membranes 
avaient  été  rejetées  par  l’expectoration,  et  qu’elles 
n’auront  pas  été  recueillies,  ce  qui  doit  arriver  sou- 
vent dans  les  hôpitaux;  en  sorte  que  dans  cette  ob- 
servation comme  dans  la  précédente , nous  voyons 
des  fausses  membranes  rendues  avant  qu’on  puisse 
soupçonner  leur  existence , se  former  dans  les  cavi- 
tés nasales  avant  de  se  manifester  ailleurs , puis  se 
développer  successivement  sur  le  pharynx  et  sur  le 
larynx.  La  maladie  a donc  encore  marché  de  haut  en 
bas.  Par  une  inadvertance  qui  arrive  quelquefois  aux 
plus  attentifs,  nous  avons  oublié  d’examiner  les  cavités 
nasales  après  la  mort  ; mais  la  forme  des  fausses 
membranes  observées  pendant  la  vie  ne  laisse  heu- 
reusement aucun  doute  sur  le  lieu  de  leur  dévelop- 
ment. 

Cette  observation  et  la  précédente  prouvent  d’ail- 
leurs combien  il  importe  d’examiner  attentivement 
les  excrétions  des  malades,  puisque  de  leur  examen, 
dans  le  dernier  cas  surtout,  résultait  la  connaissance 
d’une  inflammation  couenneuse  dans  les  fosses  na- 
sales, et  qu’à  raison  de  la  marche  ordinaire  de  cette 
affection,  on  pouvait  prévoir  son  développement  sur 
le  pharynx  et  sur  le  larynx,  et  que  par  conséquent  on 
aurait  pu  l’empêcher,  si  la  thérapeutique  eût  été  plus 
avancée  sur  ce  point.  La  complication  de  gangrène 
mérite  encore  d’être  remarquée  , bien  qu  elle  ne 
paraisse  pas  avoir  influencé  sensiblement  la  marche 
de  la  maladie,  ni  donné  lieu  à des  symptômes  parti- 
culiers, puisque  la  fétidité  de  1 haleine  se  remarque 
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dans  l’angine  couenneuse  dépourvue  de  loule  eom- 
plication. 

4WWVVAWV\HV\U 

IVe  Observation. 


Croup  simple.  (1) 

Une  femme,  âgée  de  soixante-douze  ans,  d’une 
constitution  forte  , éprouvait  depuis  plusieurs  jours 
les  symptômes  d’une  angine , pour  laquelle  on  fit 
une  application  de  sangsues  au  cou.  Le  lendemain,  la 
face  était  rouge,  le  cou  tendu  , le's  yeux  brillans  , il 
y avait  de  l’anxiété,  la  respiration  était  difficile,  ac- 
compagnée d’un  bruit  rauque,  la  toux  courte  el 
grave  , l’exercice  de  la  parole  très-difficile,  la  déglu  ti- 
ition  impossible,  le  pouls  développé,  la  peau  chaude; 
iil  y avait  constipation  depuis  vingt  jours.  (Vingt 
sangsues  au  cou , lav.  purgatif,  tis.  délay.  ) 

Quelques  heures  après,  on  examina  le  fond  de  la 
goi  ge , et  Ion  vit,  a la  partie  anterieure  du  voile  du 
j palais,  une  fausse  membrane  blanchâtre,  qu’on  sou- 
leva un  peu,  et  au-dessous  de  laquelle  la  muqueuse 
• était  saignante;  il  y avait  un  peu  de  soulagement. 

Le  lendemain  matin  la  malade  était  mourante , la 
i respiration  plus  courte  et  plus  rauque  encore  que  la 
'veille,  et  la  mort  suivit  de  près  la  visite. 


(i)  Observation  communiquée  par  M.  Rostan  , et  recueillie  par 
M.  roviUc.  1 
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Ouverture  du  cadavre. 

Une  fausse  membrane  très -épaisse  et  rugueuse 
tapissait  les  deux  faces  du  voile  du  palais  , était  exac- 
tement moulée  sur  ces  parties  , s’étendait  dans  les 
fosses  nasales , pénétrait  dans  le  larynx,  dans  la  tra- 
chée-artère et  dans  ses  divisions,  adhérait  davan- 
tage au  larynx  qu  a la  trachée-artère.  Les  poumons 
étaient  engoués , les  viscères  abdominaux  sains , le 
cerveau  vivement  injecté. 


Quoique  lepoque  précise  de  l’invasion  de  la  ma- 
ladie ne  soit  pas  indiquée  , on  doit  néanmoins  penser 
que  sa  marche  a été  rapide,  et  on  le  voit  clairement 
pour  ce  qui  concerne  l'affection  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée-artère; car  si  au  moment  où  l’on  appliqua  des  sang- 
sues pour  la  première  fois,  les  symptômes  du  croup 
eussent  existé,  on  les  aurait  bien  certainement  notés  ; 
ils  n’ont  donc  pu  précéder  la  seconde  application  de 
sangsues  que  de  quelques  heures  ; en  sorte  que  l’an- 
gine couenneuse  aura  été  mortelle  environ  trente-six 
heures  après  son  développement  sur  la  membrane 
muqueuse  laryngo-trachéale.  Cette  rapidité  de  la 
marche  de  la  maladie,  non  moins  que  l’épaisseur  de 
la  fausse  membrane  et  letendue  des  parties  sur  les- 
quelles elle  s’est  développée , méritent  d’ôtre  remar- 
quées, à raison  du  grand  âge  de  la  malade.  Une  autre 
circonstance  digne  aussi  de  quelque  attention,  c’est 
l’aspect  saignant  de  la  membrane  muqueuse,  là  où 
l’on  en  avait  détaché  une  partie  de  la  fausse  mem- 
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brane.  Ce  fait  rappelle  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  à 
la  surface  des  vésicatoires,  où  les  concrétions  mem- 
braniformes  laissent  quelquefois  la  peau  saignante 
quand  on  les  en  a séparées  : il  indique  aussi  entre  la 
tunique  muqueuse  et  la  fausse  membrane  , l’exis- 
tence d’un  moyen  d’union,  et  conürme,  sous  ce 
rapport,  ce  qu’on  sait  de  l’organisation  de  ces  fausses 
membranes. 

vnvkvu\wv\v\  vu 


V8  Observation. 

Croup  compliqué  de  Gastrite,  (i) 

I n porteur  deau,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
constitution  forte,  ayant  beaucoup  d’embonpoint, 
ait  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  8 août  i8a5.  Il 
était  malade  depuis  huit  jours,  avait  été  pris  tout-à- 
coup,  au  commencement  de  cette  époque,  après 
1 immersion  des  mains  dans  l’eau  très-froide  , d’un 
coryza  très-intense  ; il  se  plaignait  de  douleur  de  gorge, 
avait  la  respiration  gênée,  le  cou  enflé,  se  tenait5  à 
son  séant,  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche,  était  sans 
icvre,  et  jouissait  de  l’intégrité  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles. Néanmoins  il  mourut  le  même  jour,  peu 

■après  la  visite,  sans  avoir  éprouvé  d’accès  de  suffo- 
t cation. 


(1)  Recueillie  par  M.  Piédagnel,  à l’hôpital  delà  Charité. 
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Ouverture  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort. 

État  intérieur.  Il  y avait  un  assez  grand  nombre 
de  vergetures  à la  surface  du  corps. 

Cou.  Une  fausse  membrane  tapissait  le  nez  , le 
voile  du  palais , le  pharynx , les  amygdales,  le  larynx 
et  la  trachée-artère.  Plus  épaisse  dans  les  cavités  na- 
sales que  partout  ailleurs  , elle  y était  aussi  très- 
consistante  , y adhérait  infiniment  peu  , et  ressem- 
blait à une  couche  de  cire  qu’on  aurait  coulée  dans 
ces  cavités,  où  elle  avait,  par  places,  plus  d’une  ligne 
d’épaisseur.  Les  dimensions  de  l’épiglotte  en  étaient 
considérablement  augmentées.  Dans  le  larynx  elle 
tapissait  les  ventricules  et  les  cordes  vocales,  qui  se 
louchaient  dans  une  partie  de  leur  étendue  ; dans  la 
trachée-artère  , elle  diminuait  d’épaisseur  jusqu’aux 
bronches,  près  desquelles  on  la  voyait  libre  et  flot- 
tante au  milieu  du  canal  qu’elle  obstruait.  Toutes 
les  parties  de  la  membrane  muqueuse  qui  en  étaient 
recouvertes  étaient  d’un  rouge  livide,  et  les  bron- 
ches , dans  toutes  leurs  divisions  , contenaient  un 
liquide  épais,  rougeâtre,  purulent. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  engorgés,  offraient 
çà  et  là  des  * ecchymoses  nombreuses  environnées 
d’un  tissu  plus  léger  et  d’une  couleur  rose. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  1 estomac 
était  livide  , épaissie  et  recouverte  d une  couche 
puriforme  très-épaisse.  Les  intestins  et  les  autres  vis- 
cères de  l’abdomen  étaient  plus  ou  moins  gorgés  de 
sang. 
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Quoique  dépourvue  de  détails  , et  malgré  l’igno- 
,ance  où  nous  sommes  du  début  de  la  gastrite,  dont 
l’existence  est  suffisamment  prouvée  par  la  rougeur  et 
I épaississement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac , cette  observation , rapprochée  des  précé- 
dentes, offre  beaucoup  d’intérêt.  Une  fausse  mem- 
brane s était  développée  à l’intérieur  des  fosses  na- 
sales, son  épaisseur  et  sa  grande  consistance  suffiraient 
presque  pour  faire  considérer  ces  cavités  comme  le 
point  de  départ  de  la  maladie,  et  les  symptômes  de  co- 
ryza, quiontété  les  premiers,  ne  laissent  aucun  doute 
à cet  égard.  Nous  ne  voulons  pas  dire  néanmoins,  par 
ces  réflexions  et  par  celles  qui  précèdent,  que  l’angine 
couenneuse  ne  puisse  jamais  se  développer  primitive- 
ment chez  l’adulte  dans  le  larynx , ou  même  passer 
du  larynx  au  pharynx  ; mais  nous  cherchons  à cons- 
tater les  faits,  et  il  nous  semble  que  ceux  que  nous 
avons  rapportes  jusqu’ici , nous  montrent  celle  ma- 
ladie se  propageant  toujours  de  haut  en  b?s. 

Nous  ne  citerons  plus  d’exemple  de  concrétions 
membraniformes  développées  à l’intérieur  des  fosses 
nasales;  l’examen  de  ces  cavités  n’a  pas  eu  lieu  dans 
les  observations  suivantes,  et  nous  le  regrettons  beau- 
coup, puisque  c’eut  été  le  moyen  de  connaître  d’une 
manière  approximative  la  proportion  des  cas  dans 
lesquels  1 inflammation  couenneuse  s’y  manifeste  : 
mais  des  circonstances  un  peu  différentes  de  celles 
que  nous  avons  rapportées  jusqu’ici  donnent  encore 
aux  observations  qui  suivent  beaucoup  de  prix,  et  la 
première  nous  fournira  1 exemple  d’une  fausse  mem- 
brane < xistante  à-la-fois  dans  le  larynx  et  dans  l’es- 
tomac. 
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VI*  Observation. 

Croup  survenu  dans  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire  arrivée  à son 

dernier  degré. 

Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans , habituelle- 
ment maigre,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tem- 
pérament lymphatique  et  nerveux,  sujette  au  catarrhe 
pulmonaire  sec  , fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité , 
le  5i  mai  1820,  ayant,  depuis  neuf  mois,  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie,  et  depuis  quatre,  un  mou- 
vement fébrile  très-prononcé.  Quand  nous  la  vîmes 
le  premier  juin  , nous  la  trouvâmes  dans  le  dernier 
degré  de  marasme  ; la  langue  était  rouge,  l’anorexie 
complète,  la  soif  vive,  la  déglutition  facile,  l’épigastre 
extrêmement  sensible  à la  moindre  pression  , tout  le 
ventre  un  peu  endolori,  la  diarrhée  considérable , la 
parole  brève  , la  toux  médiocrement  fréquente  et 
sèche , la  chaleur  assez  élevée , le  pouls  à quatre- 
vingt-cinq.  Il  n’y  avait  pas  de  douleur  de  gorge. 
( Décoct.  de  riz  avec  le  sirop  de  coing , déeoct.  de 
lichen  avec  le  sirop  de  coing,  diasc.  avec  un  gr.  d’op. 
bis;  deux  crèmes  de  riz.) 

Ces  symptômes  continuaient  avec  un  peu  moins 
d’intensité,  quand  se  manifestèrent,  le  12  juin,  des 
douleurs  de  gorge  et  un  peu  de  gène  dans  la  déglu- 
tition. Ces  douleurs  persistèrent , et  a-peu-près  au 
même  degré  , pendant  quatre  jours  , sans  que  la  ma- 
lade s’en  plaignît.  Le  1G  , elles  étaient  beaucoup  plus 
considérables,  s’étendaient  tout  le  long  du  larynx  et  de 
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la  trachée-artère  jusqu’au  sternum,  étaient  accompa- 
gnées d’un  sentiment  de  cuisson  et  de  gonflement,  sans 
néanmoins  que  la  voix  fût  altérée  : la  chaleur  était  si 
vive  le  long  du  cou  , que  la  malade  voulait  y appliquer 
de  la  glace;  le  pharynx  était  très-rouge  sur  ses  parties 
latérales,  du  côté  droit  surtout,  la  déglutition  diffi- 
cile, la  toux  moins  fréquente  qu’à  l’ordinaire  , la  dou- 
leur épigastrique  un  peu  diminuée;  il  n’y  avait  pas  de 
dégoût.  La  malade  avait  rendu,  la  veille,  des  concré- 
tions membraniformes  , que  nous  ne  vîmes  pas  , et 
qu  elle  assurait  s’ètre  détachées  du  gosier  : chaleur 
forte , pouls  a quatre-vingt-cinq  pulsations  par  mi- 
nute. (Même  prescription.) 

Le  1 7,  même  ardeur  à la  gorge  et  au  cou , anxiétés , ' 
découragement  tel,  que  la  malade  ne  souffrit  pas 
qu’on  examinât  l’intérieur  de  sa  bouche;  gonflement 
de  la  partie  supérieure  du  cou , du  côté  droit  princi- 
palement, dyspnée  plus  considérable  que  la  veille. 
A trois  heures  du  soir,  le  volume  du  cou  était  très- 
auguienté,  une  fausse  membrane  couvrait  le  pharynx, 
les  amygdales  et  la  luette,  et  après  beaucoup  de 
malaise  et  d’anxiétés  la  malade  mourut  à deux  heures 
du  matin,  sans  avoir  eu  d’accès  de  suffocation,  et  en 
pleine  connaissance. 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  t a mort. 


Tête.  La  pie-mère  était  très-rouge , le  cerveau  et  le 
cervelet  très-injectés. 

(' ot,‘j  ^es  glandes  salivaires  et  les  ganglions  cervi- 
caux n offraient  rien  de  remarquable.  La  luette , les 
amygdales  et  le  pharynx  étaient  recouverts  par  une 
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fausse  membrane  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  envi- 
ron , qui  s’étendait , en  diminuant  successivement 
d’épaisseur  et  de  consistance  , sur  l’œsophage,  quatre 
pouces  au-dessous  du  cartilage  cricoïde  , tapissait 
l’épiglotte  , tout  l’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère  où  elle  était  très-mince,  et  s’étendait  jusque 
dans  les  ramifications  bronchiques  du  côté  droit.  La 
membrane  muqueuse  du  pharynx  était  d’un  rouge 
vif,  celle  du  larynx  d’un  rose  tendre  : cette  couleur 
était  plus  vive  dans  la  trachée-artère,  du  côté  droit 
principalement. 

Poitrine.  Les  poumons  offraient,  dans  leurs  lobes 
supérieurs  , deux  excavations  principales  qui  com- 
muniquaient par  plusieurs  orifices  avec  les  bronches  ; 
leur^tîssu  , là  où  il  n’y  avait  pas  de  tubercules,  était 
d’un  rouge  vif,  sans  engouement.  Le  cœur  avait  un 
petit  volume  ; l’aorte  présentait  quelques  plaques 
rouges  dans  différents  points  de  sa  longueur. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  pâle,  excepté  à sa  face  antérieure,  où  elle  était 
d’un  rose  clair,  et  couverte  d’une  fausse  membrane 
très-molle,  mince,  et  jaunâtre.  Il  y avait  quelques  ul- 
cérations dans  l’intestin  grêle  ; on  en  voyait  aussi 
quelques-unes  dans  les  différentes  parties  du  gros 
intestin,  dont  la  muqueuse  était  ramollie  et  d’un 
rouge  amaranthe  dans  presque  toute  sou  étendue.  Les 
autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


Ici  , comme  dans  les  observations  précédentes  , 
l’inflammation  paraît  avoir  envahi  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx  avant  celle  du  larynx  , au  moins 
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nous  semble -t-ii  fort  difficile  d’en  douter,  si  l’on 
réfléchit  à la  marche  de  la  douleur  qui  a eu  son 
siégé  dans  Je  premier  de  ces  organes,  long-temps  avant 
d’atteindre  le  second.  Le  développement  de  la  fausse 
membrane  aura  sans  doute  suivi  la  même  progres- 
sion ; car  la  malade  rendit  le  i5  juin  des  concrétions 
membraniformes , c’est-à-dire  à une  époque  à la- 
quelle la  voix  n’ayant  pas  souffert  d’altération,  il  est 
impossible  d'admettre  l’existence  d’une  fausse  mem- 
brane dans  le  larynx;  elle  assurait  d’ailleurs  que  ces 
concrétions  s’étaient  détachées  de  son  gosier;  et,  à 
1 ouverture  du  cadavre,  la  fausse  membrane  était  plus 
épaisse  sur  le  pharynx  que  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée-artère , ce  que  nous  avons  observé  dans  les 
cas  où  la  marche  de  l’aflèction  des  parties  supérieures 
aux  inférieures  était  hors  de  doute. 

Quant  à la  fausse  membrane  qui  tapissait  la  face 
anterieure  de  l’estomac,  il  est  impossible  de  déter- 
miner l’époque  de  sa  formation,  vu  le  défaut  de 
symptômes  caractéristiques;  mais  si  l’on  peut  con- 
c uie  de  ce  qui  a eu  lieu  dans  les  voies  aériennes,  à 
e qui  est  airive  dans  1 estomac,  on  pensera  que  la 
fausse  membrane  de  ce  viscère  était  fort  récente  à la 
mort  du  sujet,  vu  sa  mollesse  et  son  peu  d’épaisseur. 

AWWtv  W VI  vv%  V\v\ 

VIL  Observation.  (1) 

bne  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’un  ternpé- 
imcnt  lymphatique,  epuisée  par  la  misère  et  la  mau- 


(1)  Communiquée  par  M.  Magendie  , et  recueillie  par  M.  Collin. 
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vaise  nourriture , entra  à l’hôpital  INecker  le  23  juin 
1823.  Elle  se  plaignait  seulement  d’un  mal  de  gorge 
qui  durait  depuis  huit  jours  , sans  pouvoir  rendre 
compte  du  début  et  des  progrès  de  sa  maladie,  ni  en 
assigner  la  cause.  La  face  était  vultueuse  , livide  , la 
respiration  précipitée  et  légèrement  bruyante,  le  cou 
augmenté  de  volume  , le  larynx  constamment  rap- 
proché de  l’os  maxillaire,  et  la  bouche  entrouverte 
laissait  écouler  des  mucosités  visqueuses  et  sans 
odeur.  La  déglutition  se  faisait  avec  une  extrême  dif- 
ficulté, bien  que  la  malade  n’accusât  qu’une  douleur 
de  gorge  peu  intense  ; les  amygdales  et  le  bord  du 
voile  du  palais  étaient  grisâtres  et  légèrement  tumé- 
fiés, la  voix  raucrue  et  sifflante  , la  langue  dans  1 état 
naturel;  le  pouls  fréquent,  serré,  un  peu  irrégulier; 
la  peau  chaude  et  halitueuse.  La  malade  ne  toussait 
pas,  était  dans  une  sorte  de  prostration,  et  tourmentée 
par  des  pressentimens  sinistres. 

Le  lendemain,  elle  olïrait  exactement  les  mêmes 
symptômes.  Le  25,  avant  la  visite , son  état  ne  parais- 
sait pas  aggravé  ; mais  peu  de  temps  apres  et  subite- 
ment, la  face  devint  plombée,  la  respiration  haute, 
sifflante,  intermittente,  la  malade  suffoquait,  son  pouls 
était  presque  insensible , et  elle  expira  après  une  heure 
d’agonie. 

Ouverture  du  cadavre. 

Une  fausse  membrane  épaisse,  consistante,  tapis- 
sait la  trachée-artère  , y formait  un  tube  complet,  et 
fut  suivie  jusque  dans  les  ramifications  bronchiques 
du  troisième  ordre  ; elle  occupait  aussi  le  larynx.  Au- 
dessous,  la  membrane  muqueuse  était  a peine  plus 
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rouge  cjue  dans  letat  naturel,  mais  un  peu  moins 
veloutée.  Sur  les  amygdales  et  sur  les  piliers  du  voile 
du  palais,  on  ne  rencontrait  qu’une  couche  peu  épaisse 
d’une  sorte  de  mucus  grisâtre,  sans  consistance.  — 
Les  poumons  très-engoués  ne  s’affaissaient  pas  ; il 
s’en  écoulait,  par  les  incisions  qu’on  y pratiquait, 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  un  peu 
spumeuse. 


L absence  d’une  fausse  membrane  sur  la  muqueuse 
du  pharynx  aura  sans  doute  été  remarquée , et  il  est 
d autant  plus  convenable  d’y  faire  attention  , que  jus- 
qu alors  nous  avons  vu  les  concrétions  membrani- 
lormes  se  propager  des  parties  supérieures  aux  infé- 
rieures. Admettrons-nous  que  la  maladie  ait  eu  ici 
une  marche  .différente ; ou  bien,  croirons-nous  que 
1 angine  ayant  débuté  , comme  dans  les  autres  cas  , 
par  1 arrière-bouche , la  fausse  membrane  se  soit  for- 
mée d abord  sur  le  pharynx,  d’où  elle  se  sera  déta- 
chée pour  ne  se  reformer  que  très-incomplètement 
ensuite?  Il  nous  semble  qu’il  peut  y avoir  du  doute, 
et  par  cela  même  nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour 
affirmer  une  chose  plutôt  qu’une  autre  : en  sorte  que 
sur  ce  point,  nous  devons  regarder  cette  observation 
comme  nulle.  Ainsi  que  dans  la  dernière,  la  fausse 
membrane  s etendait  jusque  dans  les  bronches,comme 
si  la  disposition  de  l’inflammation  couenneuse  à se 
propager,  était  en  raison  de  la  faiblesse  des  individus. 
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Y IIIe  Observation. 

Croup  survenu  au  milieu  d'une  fièvre  continue  typhoïde. 

Un  garçon  île  quinze  ans  et  demi,  d’une  constitu- 
tion médiocrement  forte,  et  d’un  tempérament  lym- 
phatique, vint  à l’hôpital  de  la  Charité  le  8 août  1820. 
Il  était  malade  depuis  quatre  jours,  avait  été  pris,  au 
début,  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  membres , 
d’un  sentiment  de  faiblesse  considérable,  et  devertiges; 
l’appétit  avait  cessé,  le  dévoiement  avait  paru  ensuite,  et 
après  quelques  légers  frissons  la  chaleur  s’était  établie* 

Dans  la  nuit  du  8 au  9 août,  épistaxis  abondante; 
le  matin  suivant,  figure  médiocrement  animée,  légère 
expression  de  fatigue , parfois  bourdonnemens  d’oreil- 
les , picotemens  dans  les  yeux  ; anorexie  , bouche 
pâteuse,  langue  blanchâtre,  soif,  douleur  de  gorge 
peu  considérable , sans  gène  dans  la  déglutition  ; 
rougeur  et  gonflement  léger  du  voile  du  palais  et  à 
l’isthme  du  gosier,  sentiment  de  sécheresse  dans  ces 
parties;  douleur  à l’épigastre,  diarrhée;  pouls  large 
et  développé,  à soixante-seize;  respiration  à vingt-huit, 
un  peu  fréquente,  sans  toux.  (Dix-huit  sangsues  à 
l’anus,  orge  gommé,  julep,  cinq  bouillons.) 

Le  lendemain , on  appliqua  vingt  sangsues  au  pli 
de  l’aine,  et  l’état  du  malade  ne  changea  pas  d’une 
manière  sensible  les  jours  suivans.  Le  16,  météo- 
risme, soif  plus  vive , pouls  un  peu  moins  lrequent , 
voix  naturelle,  vans  loux,  quelques  tâches  typhoïdes 
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à l’abdomen.  (Tis.  d’orge  avec  le  sir.  de  gom. , cinq 
bouillons.) 

Le  19,  éruption  de  taches  roses  et  saillantes  à la 
face,  douleur  vive  à la  gorge,  augmentation  du  volume 
de  la  luette,  qui  est  couverte  d’une  fausse  membrane 
dans  toute  son  étendue;  légère  douleur  à la  partie 
supérieure  de  la  trachée-artère,  sans  altération  de  la 
voix;  déglutition  un  peu  gênée,  deux  selles;  pouls  à 
soixante-seize,  assez  plein. 

Le  20,  toux  sèche , fausse  membrane  un  peu  moins 
épaisse , demi-transparente  ; chaleur  et  embarras  dans 
la  gorge.  (Tis.  d’orge  avec  le  sir.  de  gom. , petit-lait, 
lav.  émoll.) 

Le  2 1 , toux  aigre , un  peu  croupale  , aphonie  pres- 
que complète,  douleur,  chaleur  dans  le  trajet  de  la 
trachée-artère  et.  du  larynx,  extension  de  la  fausse 
membrane  aux  amygdales;  langue  rouge  et  sèche, 
déglutition  plus  diflicile  que  les  jours  précédons,  respi- 
ration calme.  • 

Le  22,  1 état  du  malade  était  le  même,  et  l’on  pres- 
crivit vingt  sangsues  au  cou,  un  gargarisme  adoucis- 
sant, un  collutoire  avec  l’acide  muriatique  pour  toucher 
le  pourtour  de  la  fausse  membrane,  et  la  tisane 
d orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

Le  20 , chaleur  bridante , par  intervalles , le  long  du 
laiynx  et  de  la  trachce-artere , toux  déchirée  ; crachats 
verdâtres,  semi-opaques;  le  reste  comme  la  veille. 
On  ajouta  à la  prescription  une  once  d’onguent  mer- 
curiel en  frictions. 

P<  u après  la  visite,  léger  accès  de  suffocation.  Le 

2q,  extension  de  la  fausse  membrane  aux  piliers  du 
voile  du  palais. 
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Le  2a,  il  n’y  a plus  de  traces  de  l'ausse  membrane 
que  sur  la  luette,  la  toux  est  fréquente  et  excite  de 
la  douleur  au  larynx.  Le  26,  les  symptômes  locaux 
étant  les  memes,  les  taches  typhoïdes  ont  disparu; 
on  ne  trouve  plus  de  sudamina,  le  pouls  est  assez 
calme,  la  langue  nette  et  humide,  les  selles  l'ares, 
les  facultés  intellectuelles  toujours  dans  la  plus  par- 
faite intégrité. 

Le  28,  aucune  trace  de  fausse  membrane,  mais  les 
piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  restent  rouges  et 
tendres.  Le  5i , on  suspend  les  frictions  mercurielles 
et  l’acide  muriatique,  et  l’aphonie  continuant,  on  ap- 
plique un  vésicatoire  au  cou  : on  donne  quelques 
bouillies  au  malade. 

Du  5i  août  au  i4  septembre  il  n’y  a que  de  légères 
variations  dans  les  symptômes  ; l’aphonie  cesse  par 
intervalles,  la  voix  reste  altérée,  est  très-sonore,  le 
mouvement  fébrile  augmente. 

Le  1 5 , le  pouls  est  à cent,  médiocrement  large, 
la  chaleur  modérée,  la  langue  nette  et  humide,  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  encore  un  peu  rou- 
ges, la  luette  est  fort  petite,  la  déglutition  gênée,  la 
voix  telle  que  nous  l’avons  dit,  les  selles  régulières, 
et  le  malade  sans  inquiétude,  sans  douleur,  sans 
anxiété.  Quelquefois,  cependant,  sa  respiration  est 
un  peu  gênée,  mais  il  lui  suffit  de  se  mettre  sur  1 un 
ou  sur  l’autre  côté,  pour  faire  disparaître  cette  incom- 
modité; les  crachats  sont  peu  abondans  et  toujours 
tels  que  nous  les  avons  indiqués  le  25  août. 

Bientôt  la  fièvre  se  dissipe  , les  fonctions  digestives 
se  rétablissent,  la  respiration  et  la  voix  reviennent  à 
leur  état  naturel , et  la  convalescence  paraît  assurée  au 
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commencement  d'octobre,  quand  le  malade  quitte 
l’hôpital. 


Ce  malade  n’a  eu  qu’un  accès  de  suffocation,  a été 
constamment  dans  une  sorte  de  calme , sans  éprou- 
ver de  véritables  anxiétés  ; et  peut-être  se  demandera- 
t-on  s’il  a eu  le  croup.  Mais  si  l’on  réfléchit  qu’il  a 
éprouvé  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent 
cette  affection,  l’altération  spéciale  de  la  voix  et  la 
douleur  du  larynx  et  de  la  trachée-artère;  que 
ces  symptômes  ont  succédé  à l’angine  couenneuse  de 
1 isthme  du  gosier;  que  cet  ordre  dans  leur  produc- 
tion est  précisément  celui  que  nous  avons  observé 
jusqu’ici  chez  les  sujets  atteints  de  croup,  on  sera 
convaincu , malgré  la  bénignité  des  accidens , que 
c’est  véritablement  encore  cette  yialadie  que  nous 
avons  observée  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

La  disposition  de  la  fausse  membrane  mérite  d’être 
remarquée.  Visible  d’abord  sur  la  luette , elle  a ga- 
gné ensuite  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du 
palais,  sans  jamais  atteindre  le  pharynx  ; et  les  varia- 
tions d’opacité  et  de  transparence  qu’elle  a offertes, 
i appellent  un  fait  note  par  M.  Guersent,  nous  vou- 
lons dire  l’absorption  de  la  fausse  membrane  sur  la 
partie  où  elle  s’était  développée. 

Après  avoir  fait  quelques  réflexions  à la  suite  de 
chaque  fait  en  particulier,  nous  allons  envisager  nos 
observations  en  commun  , exposer  successivement 
les  symptômes  de  la  maladie  qui  nous  occupe  , sa 
marche  et  1 état  des  organes  après  la  mort.  Wons  di- 
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ions  aussi  quelques  mots  sur  son  diagnostic  et  sur 
son  pronostic  ; nous  comparerons  d’une  manière 
rapide  le  croup  observé  chez  l’enfant  et  chez  l’a- 
dulte , nous  rechercherons  s’il  est  possible  de  savoir 
quelque  chose  de  positif  sur  les  causes  de  celui  que 
nous  avons  observé;  enfin,  nous  terminerons  par 
quelques  considérations  sur  le  traitement. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

Symptômes.  La  maladie  débutait  ordinairement  par 
une  douleur  de  gorge,  quelquefois  par  des  symptômes 
de  coryza,  et  la  formation  d’une  fausse  membrane 
dans  les  cavités  nasales.  (Obs.  n,  m.  ) La  douleur  de 
gorge  était  accompagnée  d’une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  au  pharynx , aux  amygdales  et  au  voile  du  pa- 
lais ; d’un  peu  de  gonflement  , de  tension  , de  pico- 
temens  plus  ou  moins  marqués  dans  les  mêmes  par- 
ties, et  surtout  de  difficulté  dans  la  déglutition. 
Cette  difficulté,  ordinairement  peu  considérable  dans 
le  principe,  devenait  quelquefois  telle,  que  les  ma- 
lades rendaient  une  partie  de  leurs  boissons  par  le 
nez  ( Obs.  ni),  ou  même  alors  la  déglutition  était 
impossible  (Obs.  i,  iv),  et  l'écartement  des  mâ- 
choires ne  pouvait  avoir  lieu.  ( Obs.  v.  ) 

A une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de 
la  douleur  de  gorge,  on  apercevait  une  fausse  mem- 
brane qui  recouvrait  successivement  ou  simultané- 
ment le  pharynx  , le  voile  du  palais,  la  luette  et  les 
amygdales;  une  seule  fois,  et  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie  , nous  avons  vu  cette  production  morbide 
ne  recouvrir  que  quelques-unes  de  ces  parties. 
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(OLs.  VIII.)  — Le  volume  du  cou  devenait  plus  ou 
moins  considérable , à la  fin  de  celte  période  ou  au 
commencement  de  la  suivante. 

Quelquefois  en  même  temps,  quelquefois  avant 
1 apparition  de  la  fausse  membrane  , mais  toujours 
après  le  début  du  mal  de  gorge  , les  malades  éprou- 
vaient une  légère  douleur  au  larynx  et  à la  trachée- 
artère,  douleur  dont  le  caractère  était  généralement 
difficile  à exprimer,  qu’ils  comparaient,  dans  quel- 
ques cas,  à des picotemens  ou  à une  chaleur  ardente 

(Obs.  iii,  vi),  et  qu  ils  cherchaient  à calmer  p^r  l’appli- 
cation du  froid.  (Obs.  vi.)  Peu  après  le  début  de  cette 
douleur,  la  voix  , qui  n’avait  présenté  jusqu’alors  qu’une 
espèce  d’altération  comparable  à celle  qui  a lieu  dans 
1 angine  gutturale,  prenait  un  caractère  plus  ou  moins 
i parfaitement  analogue  à ce  qu’on  appelle  voix  crou- 
ipale  (Obs.  i,  iii  );  la  respiration  devenait  plus  ou 
i moins  gênée,  mais  elle  était  rarement  sifflante  , en 
sorte  que  nous  ne  l’avons  observée  telle  que  chez  un 
■des  malades  dont  nous  avons  recueilli  l’histoire, 
•et  seulement  quelques  heures  avant  sa  mort.  (Obs.  h.) 

I e renvuseinent  de  la  tête  en  arrière  parut,  dans 
•certains  cas,  diminuer  la  dyspnée;  la  toux  était  par- 
iois  comme  déchirée,  ordinairement  fort  peu  consi- 
dérable, et  n’incommodait  les  malades  qu’à  raison  de 
' a ouleur  de  gorge  qu  elle  exaspérait.  Les  accès  de 
allocation  étaient  bien  rares;  un  grand  nombre  de 
sujets  éprouvaient  un  malaise  extrême  , beaucoup 
été , quelques-uns,  bien  que  fort  inquiets  sur 
situation,  ne  perdirent  que  quelques  heures  avant 
moit  espece  de  calme  dans  lequel  nous  les  avions 
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Tels  étaient  les  symptômes  locaux  observés  chez 
nos  malades.  Chez  ceux  que  l’angine  avait  atteints 
au  milieu  d’une  maladie  plus  ou  moins  grave,  les 
phénomènes  généraux  n’ont  pas  été  très-pronôncés , 
la  circulation  est  devenue  un  peu  plus  accélérée  au 
début , la  chaleur  universelle  plus  considérable  ; mais 
les  fonctions  digestives  conservaient  le  degré  d’alté- 
ration dans  lequel  elles  se  trouvaient,  et  les  facultés 
intellectuelles  ne  présentaient  rien  de  remarquable, 
si  l’on  en  excepte  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation/qui  était  atteint  de  typhus,  et  après  la  mort 
duquel  nous  trouvâmes  des  traces  d’une  congestion 
cérébrale  très-intense.  Chez  ceux  dont  l’affection  pa- 
raît avoir  marché  sans  complication , le  pouls  était 
plus  ou  moins  accéléré , la  chaleur  élevée , les  la- 
cultés  intellectuelles  dans  le  plus  parlait  état  d’in- 
tégrité. 

Ainsi,  soit  que  l’affection  se  montrât  chez  des 
personnes  bien  portantes,  soit  quelle  atteignît  dis 
individus  déjà  malades,  sa  marche  était  toujours  la 
môme.  C’était  d’abord  (abstraction  faite  de  plusieurs 
sujets  sur  lesquels  on  n’a  pu  recueillir  que  fort  peu 
de  renscignemens ) des  douleurs,  de  la  chaleui , de 
la  rougeur  au  gosier,  de  la  gène  dans  la  déglutition  , 
ces  symptômes,  qui  étaient  quelquefois  précédés  de 
coryza  et  du  développe  ment  de  fausses  membranes 
dans  les  cavités  nasales,  étaient  plus  ou  moins  promp- 
tement suivis  de  la  formation  d’autres  Concrétions 
albumineuses  membraniformes  sur  le  pharynx,  les 
amygdales  et  la  luette;  et  alôrs  le  larynx  Cl  la  tra- 
chée-artère étâiént  le  siège  d’une  douleur  plus  ou 
moins  vive  : la  voix,  peu  altérée  d abord,  le  devenft 
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chaque  jour  davantage;  il  y avait  de  la  dyspnée,  de 
1 anxiété  , et  parfois  des  accès  de  suffocation  promp- 
tement suivis  de  mort  ; en  sorte  que  la  maladie  avait, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  une  marche 
progressive,  s’étendait  de  haut  en  bas,  occupait  suc- 
cessivement le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  pha- 
rynx et  les  voies  aériennes. 

Son  cours  était  à-peu-près  également  rapide  chez 
tous  les  sujets  qui  ont  succombé , puisque  la  mort 
arrivait  ( du  moins  chez  ceux  dont  le  début  de  l’af- 
fection a été  fixé  d’une  manière  précise  ) du  sixième 
;au  huitième  jour,  à compter  de  celui  où  l’angine  gut- 
turale avait  été  bien  marquée  , deux,  trois  ou  quatre 
ijours  après  1 apparition  de  la  fausse  membrane  sur 
de  pharynx,  et  de  dix-huit  à trente-six  heures  après 
le  moment  où  l’on  pouvait  présumer,  par  l’altération 
de  la  voix  , que  celte  fausse  membrane  s était  propa- 
gée au  pharynx. 

hxamcn  anatomique  des  organes.  Les  fosses  na- 
tales, le  pharynx,  le  voile  du  palais,  la  luette,  les 
amygdales,  le  larynx,  la  trachée-artère,  et  quel- 
quefois les  bronches  , étaient  tapissés  par  une  fausse 
membrane,  qui  diminuait  de  consistance  et  d’épais- 
seur dans  l’ordre  des  organes  que  nous  venons  d’in- 
hquer , c’est-à-dire  suivant  l’époque  plus  ou  moins 
nvancee  de  son  développement,  puisque,  d’après 
^e  qui  a été  d.t  plus  haut,  il  avait  lieu  des  parties 
supérieures  aux  inférieures.  Nos  deux  premières  ob- 
servations suffiraient  d’ailleurs  pour  prouver  qu’il  y 
ivait  proportion  entre  l’épaisseur  de  la  fausse  mem- 
n-ane  et  son  ancienneté,  puisque  l’ayant  observée  à 
on  début,  dans  ces  deux  cas,  nous  l’avons  vue  acqué- 
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rir  journellement  plus  d’épaisseur  et  d’opacité.  La 
membrane  muqueuse  sous-jacente  était  plus  ou  moins 
rouge,  et  sa  rougeur  décroissait  du  pharynx  à la  tra- 
chée - artère.  Les  follicules  muqueux  du  pharynx 
étaient  quelquefois  très-développés , et  les  ganglions 
cervicaux  rouges  et  volumineux  dans  plusieurs  cas. 
La  fausse  membrane  qui  tapissait  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère, où  elle  était  peu  épaisse,  ne  rétrécissait 
que  fort  peu  leur  capacité,  et  ne  formait  certaine- 
ment pas  un  obstacle  mécanique  à l’entrée  de  l’air 
dans  les  poumons.  Un  seul  cas,  dans  lequel  cette  fausse 
membrane  était  repliée  sur  elle-meme  , à la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère,  faisait  exception  à 
cette  règle.  ( Obs.  v.  ) 

Les  poumons  , qui  étaient  le  siégé  de  plusieurs 
lésions  indépendantes  du  croup,  offraient  beaucoup 
d’uniformité  dans  leur  couleur,  qu’on  trouvait  d’un 
rouge  vif  à l’intérieur. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  rouge  , 
ramollie,  et  même  épaissie,  sur  plusieurs  sujets  (obs. 
ni,  v,  vi ) ; couverte,  dans  un  cas,  d’une  fausse  mem- 
brane, molle  comme  celle  qui  tapissait  les  voies  aé- 
riennes (obs.  vi,);  présentait  des  rougeurs  partielles 
sans  épaississement  ni  ramollissement  dans  d’autres. 
(Obs.  i , h.  ) 

Sur  le  cadavre  de  quatre  sujets  dont  nous  avons 
recueilli  l’histoire  , et  qui  tous  avaient  eu  pendant  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable  de  la 
diarrhée,  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ollrait 
un  épaississement  plus  ou  moins  marqué,  une  rou- 
geur plus  ou  moins  étendue,  i* >15  ; - ; r.. 

La  couleur  des  autres  viscères  de  l’abdomen  ne 
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différait  pas  de  celle  qu’on  observe  chez  les  individus 
qui  meurent  de  toute  autre  maladie.  Enfin  le  cerveau 
était  plus  ou  moins  injecté  sur  quelques  sujets. 

Diagnostic.  Quand  la  maladie  était  encore  bornée 
au  pharynx,  la  vue  de  la  fausse  membrane  indiquait 
assez  sa  nature.  On  reconnaissait  quelle  s’était  pro- 
pagée au  larynx  , par  la  douleur  de  cet  organe , la 
dyspnée  et  surtout  par  l’altération  de  la  voix  , symp- 
tômes auxquels  se  joignaient,  dans  quelques  cas,  de 
l’anxiété , des  accès  de  suffocation,  et  qui  suffisaient 
au  diagnostic,  la  seule  présence  d’une  fausse  mem- 
brane sur  le  pharynx  annonçant  d’une  manière  pres- 
que certaine  sa  propagation  ultérieure  dans  les  voies 
aeriennes. 

Pronostic.  Nous  avons  donné  l’histoire  de  huit  ma- 
lades, et  un  seul  d’entre  eux  est  échappé  à la  mort  ! On 
sermt  peut-être  tenté  de  distraire  du  nombre  des  vic- 
times de  l’affection  qui  nous  occupe,  une  femme  dont 
la  phthisie,  arrivée  au  dernier  degré  , laissait  à peine 
esperer  quelques  jours  d’existence;  mais  en  réfléchis- 
sant  qua  compter  de  l’invasion  du  mal  de  gorge,  la 
maladie  n’a  pas  eu  une  marche  plus  rapide  chez  cette 
temme  que  chez  les  autres  malades,  on  ne  voit  plus 
de  raisons  d'opérer  ce  retranchement.  Convenons 
toutefois  que  si  les  observations  qui  précèdent  peuvent 
onner  une  juste  idée  des  symptômes  et  de  la  mardi* 
de  1 angine  croupale  chez  l’adulte,  il  n’est  pas  po~rt>le 
d en  tirer  des  conclusions  rigoureuses  pou-  le  pro- 
nostic, 1 affaiblissement  dans  lequel  se  trouvaient  beau- 
coup de  malades  laissant  tout-à-k-fois  peu  de  res- 
sources aux  efforts  de  la  nature  et  de  l’art. 

i(j 
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Parallèle  du  croup  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte . . 

Si  nous  comparons  maintenant  les  différons  points 
de  l’histoire  de  nos  malades,  avec  les  meilleures  des- 
criptions du  croup  observé  dans  l’enfance,  nous  verrons 
tout-à-la-fois  beaucoup  d’analogie  et  quelques  dif- 
férences dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

Dans  l’enfance  , en  effet , le  croup  débute  par  un 
léger  catarrhe  plus  ou  moins  promptement  accompa- 
gné de  douleurs  à la  partie  antérieure  du  cou,  et  or- 
dinairement sans  être  précédé  de  mal  de  gorge  ; 
bientôt  la  toux  est  forte,  revient  par  quintes,  la  res- 
piration est  plus  ou  moins  sifflante  , la  dyspnée  plus 
ou  moins  considérable , la  voix  croupale , etc.  , etc. 
Chez  nos  malades,  au  contraire  , il  y avait,  au  début, 
une  douleur  de  gorge  plus  ou  moins  forte,  accompa- 
gnée de  chaleur,  de  gêne  dans  la  déglutition , et  peu 
ou  point  de  toux  : bientôt  les  organes  phlogosés , les 
amygdales,  le  pharynx,  etc.,  se  recouvraient  d’une 
fausse  membrane,  et  alors  se  manifestait  une  douleur 
au  larynx  et  à la  trachée-artère  , bientôt  suivie  de 
dyspnée  , d’anxiété,  d’altération  de  la  voix,  rarement 
d’accès  de  suffocation  , même  dans  les  dernieres 
heures  de  l’existence. 

Toutefois,  si  dans  Un  assez  grand  nombre  de  cas 
le  Croup  a,  dans  l’enfance,  la  marche  que  nous  venons 
d’indiquc-r,  il  ne  l’a  pas  constamment  à beaucoup  près  : 
on  le  voit  déW,ér  quelquefois  par  un  coryza,  souvent 
même  par  des  mau*  de  gorge , et  les  observations  de 
croup  recueillies  dans  ces  derniers  temps  font  assez 
fréquemment  mention  de  ce  symptôme.  On  n a pas 
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toujours  regardé  la  bouche  des  malades  pendant  la 
vie  , et  après  la  mort  on  s’est  trop  souvent  borné  à 
l’examen  anatomique  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère  , en  sorte  que  dans  beaucoup  de  cas  l’angine 
couenneuse  pharyngienne  a pu  exister- sans  être  aper- 
çue. Au  rapport  de  M.  Guersent , c’est  souvent  par 
cette  dernière  affection  que  débute  le  croup  chez  les 
enfans  a la  mamelle;  la  même  marche  a été  constatée 
par  Chotnel  et  Astruc , chez  les  enfans  au-dessus 
de  sept  ans  ; on  l’a  observée  constamment  dans  quel- 
ques épidémies  de  croup,  et  dans  les  cinq  sixièmes 
des  cas  de  croup  sporadique , M.  Guersent  a vu 
chez  les  enfans  des  plaques  couenneuses  sur  le  pha- 
rynx  et  sur  les  amygdales;  en  sorte  que,  bien  que 
üerente  quelquefois,  la  marche  de  la  maladie  l’est 
icaucoup  moins  qu’on  aurait  pu  le  croire  au  premier 
aperçu , avant  et  après  la  puberté. 

Il  ne  sera  .sans  doute  pas  bien  difficile,  après  ce 
rapprochement,  de  justifier  le  titre  de  crpup  donné 
a nos  observations  ; car  quand  les  différences  dans  la 
marche  de  la  maladie  observée  chez  l'enfant  et  chez 
adulte  seraient  aussi  constantes  quelles  le  sont 
peu  , nous  ne  concevrions  pas  comment  il  serait  pos- 
",  6 de  d°mmr  deux  noms  à une  maladie  qui  fait 
périr  de  la  même  manière  et  par  les  mêmes  organes 
atteints  de  la  même  lésion,  et  de  dire  que  l’aif^é 
couenneuse  bornée  au  larynx  et  à la  trachée^fère 
commençant  par  eux,  est  un  croup,  tandis  que 
c qui  commence  par  le  pharynx  o*  par  les  fosses 
nas.t  es,  et  se  propage  ensuite  au  conduit  aérien,  n’est 
pas  un  croup.  Autant  vaudrait  dire,  ce  nous  semble, 
qu  une  gastrite  devenue  mortelle,  et  qui  n’aurait  dé- 
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buté  qu’à  la  suite  d’une  entérite  légère  , n’est  pas 
une  gastrite,  par  le  seul  fait  (le  la  succession. 

La  fausse  membrane  une  fois  formée  dans  le  larynx 
et  dans  la  trachée-artère  , les  symptômes  qui  l’an- 
noncent présentent  encore  des  différences,  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte.  Ainsi,  la  respiration  n’était 
silllanteque  chez  un  très-petit,  nombre  de  nos  malades, 
tandis  qu’elle  a presque  toujours  ce  caractère  chez 
les  enfans  : chez  eux  aussi  le  son  de  la  voix  est  gé- 
néralement plus  caractéristique  de  la  maladie.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  accès  de  suffocation  que  se 
trouve  la  grande  différence  du  croup  observé,  à cette 
époque,  dans  les  deux  périodes  de  la  vie  qui  nous  oc- 
cupent; car  tandis  que  ces  accès  se  répètent  fré- 
quemment et  pendant  un  espace  de  temps  assez  con- 
sidérable dans  l’enfance , ils  sont  fort  rares  chez  l’a- 
dulte. Cette  différence  donne  en  quelque  sorte  une  phy- 
sionomie particulière  à la  maladie  dans  chacun  de  ces 
deux  âges;  et  quoique  le  pronostic  paraisse  devoir  être 
presque  aussi  fâcheux  et  la  mort  également  prompte 
aux  deux  extrêmes  de  la  vie , cependant  1 affection 
semble  plus  cruelle , ses  symptômes  sont  plus  alar- 
mans,  chez  les  enfans  que  chez  l’adulte. 

Les  auteurs  qui  ont  tracé  des  observations  de  croup 
dans  l’enfance , citent  des  cas  ou  la  mort  est  arrivée 
api’ès  quatorze  heures  de  toute  maladie.  On  en  trouve 
un  cette  espèce  dans  le  mémoire  de  M.  Lobstein, 
sur  le  crunp  (i),et  l’autopsie,  jointe  a 1 heure  précisé 
du  début,  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  ÎNous 
ne  croyons  pas  que  l’angine  couenneuse  ait  jamais  eu 


(i) 


Mémoires  de  la  Société  Médicale  d’ Émulation,  6*  *ul.,  pag.  o3o. 
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chez  l’adulte  une  marche  aussi  foudroyante , du  moins 
n’en  connaissons-nous  pas  d’exemple. 

Nous  sentons  d’ailleurs  combien  il  est  difficile  de 
faire  un  parallèle  bien  satisfaisant  du  croup,  chez  des 
adultes  presque  tous  plus  ou  moins  gravement  malades 
au  moment  où  ils  en  furent  saisis,  et  chez  des  enfans 
sains  au  début  de  cette  affection  ; aussi  n’y  insisterons- 
nous  pas  davantage,  en  faisant  observer  toutefois  que 
la  différence  de  situation  des  sujets  au  début  de  la  ma- 
ladie est  peut-être  une  des  plus  grandes  qui  existent 
entre  Je  croup  des  enfans  et  celui  des  adultes. 

Si  la  fausse  membrane  rétrécit  davantage  les  voies 
aériennes  dans  l’enfance  que  dans  l’âge  adulte,  c’est 
rarement  aupointde  former  un  obstacle  mécanique  à la 
libre  circulation  de  l’air  ; et  comme  la  mort  arrive  sou- 
vent chez  les  enfans  après  la  sortie  des  fausses  mem- 
branes, on  a renoncé  depuis  long-temps  à l’expliquer, 
pour  tous  les  cas,  du  moins,  par  l’effet  d’un  obstacle 
mécanique  à l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons.  Nos 
observations  prouvent  combien  un  pareil  obstacle  doit 
être  îare  chez  1 adulte  où  la  mort  arrive,  malgré  la 
argeur  du  larynx;  et  elles  doivent  porter  à croire 
qu  on  a peut-être  accordé  trop  d’influence  à l’étroi- 
tesse de  celui  des  enfans  J sur  la  production  des 
symptômes  du  croup. 

Ne  pouvant  expliquer  la  mort  par  un  obstacle  méca- 
nique a entrée  de  1 air  dans  les  poumons,  on  1’^ attri- 
buée à un  spasme  de  la  glotte  et  de  la  trachée-artère, 
et  cette  explication  est  peut-être  tout  *«ssi  admissible 
c cz  1 adulte  que  chez  l’enfant  N’oublions  pas  ce- 
pendant que  les  symptômes  spasmodiques  n’ont  lieu 
que  quand  la  fausse  membrane  tapisse  le  larynx. 
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qu’ainsi  cette  fausse  membrane  et  l’inflammation  dont 
elle  est  le  résultat , en  sont  toujours  la  première  cause. 
Go  qu’on  observe  à l’ouverture  des  corps  est  d’ailleurs 
aussi  favorable  à cette  manière  de  voir  des  auteurs  que 
contraire  à l’idée  de  l’asphyxie,  à laquelle  cependant 
on  a attribué  la  mort  de  ceux  qui  périssent  du  croup. 
Ainsi,  dans  la  seule  observation  de  M.  Yieusseux,  où 
l’état  des  poumons  ait  été  indiqué  ( c’était  chez  une 
femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans),  ils  étaient 
engoués  comme  dans  la  péripneumonie,  c’est-à-dire 
que  le  sang  qu’ils  contenaient  avait  probablement  la 
couleur  qu’il  offre  habituellement  en  pareil  cas.  Les 
poumons  des  sept  cadavres  ouverts  par  M.  Lobstein 
étaient  blancs,  exsangues,  excepté  dans  une  petite 
portion  de  leur  partie  postérieure.  Sur  les  quatre  sujets 
que  nous  avons  ouverts  (Obs.  i,  il,  m,  vi) , les  pou  • 
nions,  malgré  la  grande  variété  de  leurs  lésions,  se 
ressemblaient,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué, 
en  cela  qu’ils  étaient  tous  d’un  rouge  plus  ou  moins 
vif.  Or,  cet  aspect  des  poumons  ne  ressemble  en  rien 
à celui  des  mômes  organes  sur  le  cadavre  des  asphyxiés. 
Les  viscères  de  l’abdomen  n’avaient  pas  non  plus  l’as- 
pect qu’on  leur  attribue  dans  la  mort  par  asphyxie  ; en 
sorte  que  nous  ne  voyons  pas  comment  on  pourrait 
soutenir  que  ceux  qui  meurent  du  croup,  périssent 
asphyxiés.  Nul  doute  néanmoins  que  , dans  ces  cas,  le 
défait  de  respiration  n’amène  la  mort;  mais  il  faut 
croire  qu’sors  le  cœur  et  les  poumons  cessent  en 
môme  temps  tours  fonctions,  ce  qui  empêche  l’as- 
phyxie proprement  dite  d’avoir  lieu. 

Causes.  Nous  arrivons  a la  partie  la  plus  obscure  de 
l’bivStoire  de  nos  malades.  La  plupart  d’entre  eux 
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(Obs.  1,  11,  v,  vin)  éprouvèrent  les  premiers  symp- 
tômes de  la  maladie  en  août  1820,  et  jusque-là  le 
temps  avait  été  froid  et  humide , circonstances  qu’on 
s’accorde  assez  généralement  à regarder  comme  très- 
favorable  au  développement  du  croup  : d’autres  en 
furent  atteints  au  mois  de  juin  de  la  même  année  , 
c est-à-dire  à-peu-près  dans  les  mêmes  conditions 
atmosphériques  ; enfin,  l’homme  qui  fait  l’objet  delà 
troisième  observation  a succombé  à la  fin  d’octobre 


1822,  de  manière  que  c’est  à-peu-près  sous  les  mêmes 
influences  générales  que  le  croup  s’est  déclaré  chez 
tous  les  sujets. 

Mais,  sous  le  rapport  individuel,  nos  malades  offraient 
les  plus  grandes  diflérences  relativement  à l’âge , au 
tempérament , aux  forces  , à l’état  de  santé  ou  de 


maladie  dans  lequel  ils  se  trouvaient,  quand  ils  éprou- 
vèrent les  premières  atteintes  de  l’angine.  Les  uns 
étaient  d une  constitution  forte,  les  autres  d’une  cons- 
titution faible;  ceux-ci  paraissaient  bien  portans,  la 
plupart  étaient  plus  ou  moins  gravement  malades, 
atteints  de  typhus  (Obs.  1,  vin),  de  gastrite  (Obs.  m, 
v),  de  phthisie  au  dernier  degré  (Obs.  vi),  ou  de 
pleuresie  chronique  (Obs.  11).  Néanmoins,  ces  ma- 
lades offraient  aussi  un  point  de  contact  qu’il  importe 
de  signaler,  nous  voulons  dire  une  inflammation  plus 
ou  moins  grave  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto^ 
mac  et  des  intestins,  ou  de  l’une  ou  de  l’autre  i*>lé- 
ment,  inflammation  constatée  à l’ouverture, des  corps. 
On  serait  tenté  de  croire  que  cette  ch-constance  n’a 
pas  été  tout-à-fait  étrangère  à la  production  de  l’an- 
gine couenneuse,  et  aveç  d’autant  plus  de  raison  qu’il 
y avait  aussi  une  fausse  membrane  sur  une  partie  de  la 
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muqueuse  de  l’estomac  d’un  de  nos  malades  (Obs.  vi). 
Dans  cette  hypothèse , l’inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  pourrait  être  regardée  comme  cause 
excitante  de  l’angine couenneuse.  Mais  quand  on  réflé- 
chit à la  fréquence  de  l’inflammation  du  tube  digestif 
et  à la  rareté  du  croup  chez  l’adulte,  on  hésite  à 
croire  à une  dépendance  quelconque  entre  ces  deux 
affections;  de  manière  qu’ici,  comme  en  mille  autres 
circonstances,  les  rapprochemens  les  plus  naturels  ne 
servent  qu’à  faire  naître  des  doutes. 

L’examen  des  causes  présente  une  autre  circons- 
tance digne  d’attention.  Quatre  des  huit  observations 
que  nous  avons  rapportées , ont  été  recueillies  dans 
le  mois  d’août,  et  deux  au  mois  de  juin  de  la  même 
année.  On  pourrait  par  cela  seul  croire  à une  influence 
épidémique,  le  croup  observé  six  fois  chez  l’adulte, 
dans  une  même  ville  et  dans  l’espace  de  trois  mois , 
étant  au  moins  une  chose  fort  extraordinaire.  Ajou- 
tons que  cinq  de  ces  six  observations  ont  été  recueillies 
à l’hôpital  de  la  Charité,  et  qu’en  y réunissant  deux 
autres  faits  du  même  genre  observés  à la  clinique  de 
M.  Lerminier,  pendant  le  même  temps,  nous  avons 
en  somme  sept  cas  de  croup  chez  l’adulte , observés 
dans  le  même  hôpital,  dans  le  court  espace  de  trois 
mois  ; c’est-à-dire  davantage  probablement  que 
d’exemples  d’apoplexie  pendant  le  même  temps  (1). 


(1)  NousVavons  recueilli,  depuis  la  présentation  de  ce  Mémoire  à 
l’Académie  royaV.  de  Médecine , il  y a prés  de  trois  ans  , qu’une  seule 
observation  de  croup  l’adulte.  Elle  est  relative  à un  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans  , atteint  a»  phthisie  pulmonaire  , et  qui  mourut  au 
huitième  mois  de  cette  affection,  le  ,3  septembre  i8a5.  H avait  en, 
dans  les  deux  derniers  mois  de  sou  existence , des  douleur»  plus  ou 


CHEZ  LADULTE. 

Quelques  praticiens , et  entre  autres  M.  Lobstein 
et  M.  Bretonneau , ont  mis  la  contagion  au  nombre 
des  causes  du  croup.  Le  fait  rapporté  par  M.  Breton- 
neau et  cité  par  M.  Guersent  dans  le  nouveau  Dic- 


inoins  Tires  à la  partie  supérieure  du  larynx , et  ces  douleurs , accom- 
pagnées d’une  altération  plus  ou  moins  marquée  de  la  yoix , devinrent 
encore  beaucoup  plus  considérables  dans  les  quinze  jours  qui  précédè- 
rent le  terme  fatal.  Dans  les  cinq  derniers  l’aphonie  fut  complète,  la 
respiration  sifflante , et  de  plus  un  peu  gênée , la  déglutition  difficile  et 
les  boissons  rendues  en  partie  par  le  nez,  puis  l’haleine  devint  fétide. 
Le  jour  de  la  mort,  le  cou  était  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire, 
on  découvrit  une  fausse  membrane  sur  les  piliers  du  voile  du  palais; 
et , à 1 ouverture  du  cadavre , nous  trouvâmes , entre  autres  choses 
remarquables , une  fausse  membrane  qui  tapissait  le  pharynx  et  le  com- 
mencement de  l’œsophage , l’épiglotte  , le  larynx , la  trachée-artère  et 
les  bronches  du  coté  droit.  Médiocrement  adhérente  au  pharynx,  bien 
davantage  à la  partie  antérieure  de  l’épiglotte , cette  fausse. membrane 
1 était  fort  peu  à la  trachée-artère , et  moins  encore  aux  bronches , d’où 
on  1 extrayait  aisément  sous  forme  de  tube;  elle  était  mince  comme  la 
muqueuse  du  colon , sur  le  pharynx , un  peu  plus  épaisse  sur  l’épiglotte 
et  dans  la  ti  achée-arlèrc,  où  elle  avait  fort  peu  de  consistance.  La  mem- 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes  était  couleur  pelure  d’oignon  dans 
la  trachée , pâle  dans  le  larynx  et  sur  l’épiglotte , d'un  rouge  foncé  dans 
tout  le  pourtour  du  pharynx  , dont  la  couche  musculaire  avait  une 
ligne  et  demie  d’épaisseur.  Au  niveau  de  la  base  de  la  langue,  l'épi- 
glotte était  épaisse  de  deux  lignes , ce  qui  provenait  de  l’altération  du 
îs.u  sous  muqueux  de  sa  face  antérieure  , lequel  était  transformé  en 
une  substance  légèremeat  grisâtre , homogène , très-ferme , luisante, 
cédant  par  une  forte  pression  quelques  gouttelettes  de  sérosité.  Sur 
celte  portion  de  l’épiglotte  la  muqueuse  étailintacte,  et  elle  était  presque 
entièrement  détruite  en  arrière,  sur  ses  parties  latérales.  Les  ulcérations 
étaient  aussi  très-nombreuses  dans  tout  le  pourtour  du  larynx,  de  la 
t arlèic  et  des  bronches  droites;  la  muqueuse  avait  entière- 
ment ’sparu  au-dessous  du  larynx,  dans  la  hauteur  d’un  pouce  et 
< enn  , et  dans  beaucoup  de  points  la  fausse  membrane  recouvrait 
les  petites  ulcérations. 

Ici  encore  une  fausse  membrane  tapissait  eu  même  temps  les  voies 
«enclines  et  le  pharynx  ; mais  quel  a été  son  point  de  départ  ? s’était- 


25°  DU  CROUP , 

tionnaire  de  Médecine,  nous  parait  fort  concluant. 
Celui  qu’a  raconté  M.  Lobstein , dans  le  mémoire  pré- 
cité, a rapport  à une  petite  fille  qui,  n’ayant  pas  été 
exposée  aux  memes  inlluences  atmosphériques  que  sa 
sœur,  déjà  malade  du  croup,  en  fut  prise  après  avoir 
joue  avec  elle,  au  moment  où  détail  bien  développé. 
L autopsie  cadavérique  n’a  laissé  aucun  doute  sur 
1 existence  de  la  maladie,  en  sorte  que  ce  dernier  fait 
nous  semble  presque  aussi  décisif  que  le  premier, 
bien  que  trois  de  nos  malades  (Obs.  i , ij,  vui)  aient 
ete  successivement  atteints  de  croup  dans  la  même 
salle,  et  seulement  après  un  autre  individu  mort  de  la 
même  affection  dans  une  salle  voisine  (Obs.  vj , nous 
ne  nous  croyons  pas  en  droit  d’en  conclure  à la 
contagion  ; mais  nous  signalerons  comme  pouvant 
y avoir  rapport , un  fait  que  nous  avons  oublié  dans 
1 histoire  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  septième 
observation,  savoir,  qu’elle  eut  les  premiers  symptômes 
du  croup  le  jour  même  que  son  enfant  en  mourut. 

Traitement.  Si  , dans  le  cours  de  nos  réflexions , 
nous  avons  tant  insisté  sur  la  marche  de  l’angine 

elle  propagée  du  pharynx  au  larynx  et  à la  trachée-artère,  ou  bien  avait- 
elle  suivi  une  marche  inverse?  c’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de  déci- 
der, le  pharynx  n'ayant  été  examiné  que  le  jour  de  la  mort , et  les 
symptômes  dus  aux  diverses  lésions  du  conduit  aérien  s’opposant  à 
ce  qu’on  puisse  fixer  avec  précision  le  moment  où  la  fausse  membrane 
du  larynx  B’est  développée. 

Si  nous  réunissons  cette  observation  à cinq  de  celles  qui  composent 
la  premier-,  partie  de  notre  Mémoire , et  que  nous  avons  recueillies 
nous-même  dan-  le  service  de  M.  Chomel,  nous  aurons  six  cas  de  croup 
chez  l’adulte  observée  dans  l’espace  de  quatre  années  et  demie  dans 
les  salles  Saint-Jean  et  Saint  Joseph  , où  ont  été  reçus  pendant  cette 
période  deux  mille  quatre  cents  malades , parmi  lesquels  quatre  cent 
cinquante  ont  succombé. 
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couenneuse  chez  l’adulte , c’est  que  cette  connaissance 
nous  a semblé  nécessaire  à celle  des  indications  cura- 
tives. Après  avoir  vu  la  maladie  se  propager  si  cons- 
tamment du  pharynx  au  larynx,  n’est-il  pas  naturel 
en  effet  de  penser  que  cette  tendance  k se  propager 
est  un  de  ses  caractères  les  plus  essentiels , et  ne  devra- 
t-on  pas  croire,  au  premier  aspect  d’une  fausse  mem- 
brane développée  sur  les  amygdales,  la  luette  ou  le 
pharynx,  quelle  aura  bientôt  gagné  le  larynx,  si  rien 
ne  s y oppose?  Dès-lors  l’indication  est  positive,  c’est 
d’empêchercettepropagation  par  les  moyens  perturba- 
teurs les  plus  énergiques.  Sans  doute  les  efforts  tentés 
jusqu’ici  pour  parvenir  à ce  but  n’ont  pas  été  heu- 
reux; mais  si  l’indication  se  trouve  confirmée  cha- 
que jour  par  de  nouvelles  observations , ce  sera  un 
puissant  motil  de  rechercher  avec  persévérance  les 
moyens  delà  remplir pardes  applications  topiques  dans 
le  voisinage  de  la  fausse  membrane,  ou  à l’intérieur 
du  larynx,  au  moyen  de  la  vapeur,  ou  extérieurement 
par  des  dérivatifs  puissans,  ou  enfin  par  l’introduction 
de  quelques  medicamens  dans  les  voies  digestives. 

Quant  aux  moyens  proposés  pour  déterminer  la 
sortie  de  la  fausse  membrane  par  le  vomissement , il 
convient  d observer  que  leur  emploi , tout  rationnel 
qu  il  paraisse,  peut  être  dangereux,  puisqu’en  solli- 
citant par  des  efforts  violens  la  sortie  de  la  fausse 
membrane,  on  peut  en  déterminer  le  refoulement, 
amener  par  cela  même  l’occlusion  des  voies  aériennes, 

• et  causer  immédiatement  la  mort. 

Presque  tous  nos  malades  ayant  succombé  , nous 
n insisterons  pas  beaucoup  sur  le  traitement  qui  leur 
a été  prescrit , lequel  se  réduit  à des  saignées  locales 
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plus  ou  moins  répétées  pour  tous,  à l’usage,  à haute 
dose,  du  mercure  à l’intérieur,  ou  eu  frictions  pour 
quelques-uns,  et  aux  vésicatoires.  C’est  à l’expérience 
à montrer  si  le  but  qu’on  se  propose  en  administrant 
le  mercure,  de  détacher  la  fausse  membrane  des  par- 
ties sur  lesquelles  elle  est  appliquée  , par  l’afllux  d’une 
grande  quantité  de  mucus,  peut  être  atteint.  Dans 
cette  supposition  , il  serait  peut-être  convenable,  pen- 
dant l’administration  du  remède,  à cause  de  l’excita- 
tion qu  il  détermine  dans  la  région  cervicale , d’y 
répéter  plusieurs  fois  l’application  des  sangsues. 

Terminons  ce  que  nous  avions  à dire  au  sujet  du 
traitement,  en  observant  combien  il  serait  utile  de 
faire  un  relevé  exact  de  toutes  les  observations  de 
croup  bien  caractérisé,  dont  les  sujets  ont  échappé  à 
la  mort,  et  de  comparer  entre  elles  les  méthodes 
de  traitement  qui  ont  été  employées.  C’est  en  effet  le 
moyen  de  savoir  à quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ces 
méthodes  et  sur  celle  de  beaucoup  de  médicamens 
trop  vantés  peut-être.  Autant  qu’une  lecture  attentive 
de  beaucoup  d’observations  de  croup  peut  nous  le 
faire  croire,  le  résultat  de  ce  travail  serait  de  mon- 
trer un  nombre  «à-peu-près  ég;d  de  succès  par  les 
différentes  méthodes  employées  jusqu’ici , et  par  con- 
séquent que  la  médecine  n’a  eu  jusqu’à  ce  jour  que 
bien  peu  de  part  aux  succès  obtenus  ; mais  ce  résul- 
tat, fût-il  tel,  n’en  serait  pas  moins  précieux,  en  cons- 
tatant d’une  manière  exacte  l’état  de  la  thérapeutique 
sur  ce  point  important. 
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C’est  une  chose  généralement  admise  aujourd’hui, 

• qu’on  ignore  les  symptômes  à l’aide  desquels  on  peut 

• reconnaître  la  péricardite  , au  point  que  M.  Laennec, 
après  avoir  décrit  avec  sa  supériorité  ..habituelle  les 
caractères  anatomiques  de  celte  maladie,  convient 
qu  il  l a quelquefois  devinée , mais  que  dans  l’état 
actuel  de  la  science  il  n’est  aucun  moyen  d’en  établir 
le  diagnostic.  Telle  était  aussi  l’opinion  de  Bayle,  et 
d serait  difficile  de  s’en  former  une  autre , par  la  lec- 
ture attentive  des  observations  consignées  dans  les 
ouvrages  des  auteurs , môme  les  plus  récens  et  les 
oins  justement  estimés.  Il  importe  donc  de  recueillir 
de  nouveaux  faits , et  de  voir  si  l’obscurité  qui  règne 
oncore  aujourd’hui  dans  le  diagnostic  de  la  péricar- 
dite, tient  à la  nature  de  cette  maladie  ou  à une  ob- 
servation imparfaite.  C’est  dans  ce  but  que  nous  allons 
exposer  l’histoire  détaillée  de  deux  cas  d’inflammation 

u péricarde  que  nous  avons  observés  , et  analyser 
m certain  nombre  de  faits  du  môme  genre,  rapportés 
>ai  les  auteurs.  Ce  n’est  qu  après  avoir  dit  en  quoi 
jechent  plusieurs  de  nos  observations  , que  nous  exa- 


ü54  DE  LA  PÉRICARDITE. 

minerons  celles  des  autres , et  nous  espérons  montrer 
par-là  que  le  seul  désir  d etre  utile  nous  a conduit  à 
cet  examen. 

\U\V\WUU\WIW 


Irc  Observation. 

Un  maçon  , âgé  de  vingt-sept  ans  , d’une  taille 
moyenne,  d’une  constitution  assez  forte,  châtain, 
velu  , n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladies  graves  , j 
parfaitement  bien  conformé,  fut  admis  à l’hôpital  de 
la  Charité  (salle  Saint-Jean,  service  de  M.  Chomel), 
le  1 1 août  i8^5.  Il  était  malade  depuis  sept  jours,  et 
au  lit  depuis  trois.  L’affection  avait  débuté , sans  cause  ; 
connue , par  une  douleur  assez  vive  au  côté  gauche 
de  la  poitrine,  à l’épigastre  et  entre  les  épaules,  de  j 
la  dyspnée , des  palpitations , puis  de  la  diarrhée.  Les  ; 
palpitations  avaient  disparu  au  troisième  jour  , les  j 
autres  symptômes  avaient  persisté,  et  il  s’y  était  joint 
un  peu  de  toux,  l’avant-veilie  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital.  Trois  heures  après  le  début  il  avait  vomi  son 
déjeuner,  puis  quelques  gorgées  de  bile,  après  quoi  | 
les  symptômes  gastriques  s’étaient  entièrement  dis-  ; 
sipés  : il  n’y  avait  point  eu  de  Irissons.  Quinze  sang-  , 
sues  appliquées  à l’épigastre,  le  quatrième  jour, S 
n’avaient  amené  aucune  amélioration  dans  1 état  des 
symptômes. 

Le  îa  août,  attitude  convenable,  infiltration  lé- 
gère au  bas  des  jambes,  figure  un  peu  violacée,  in- 
telligence peu  développée,  sorte  d’embarras  dans  les 
réponses  , mouvemens  difficiles  , gentiment  de  lai- 
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blesse  assez  considérable  ; saillie , sans  infiltration  , 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  bornée,  en  arrière, 
par  une  verticale  abaissée  du  creux  de  l’aisselle  , éten- 
due inférieurement  jusqu’au  rebord  des  côtes,  et  en 
haut  jusqu’à  trois  pouces  de  la  clavicule  : le  bruit 
respiratoire  était  nul , la  pression  douloureuse  , la 
percussion  de  la  poitrine  entièrement  matte  dans 
cette  région  ; les  battemens  du  cœur  étaient  sourds , 
lointains  , et  souvent  douteux  ; le  pouls  fréquent . 
petit , faible , extrêmement  irrégulier,  souvent  môme 
intermittent  ; les  veines  jugulaires  dilatées  ; la  respi- 
ration médiocrement  fréquente,  un  peu  haute,  le 
bruit  respiratoire  naturel , la  percussion  sonore  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine , à part  l’endroit  indi- 
qué ; la  toux  rare , les  crachats  insigniGans.  L’épi- 
gastre et  une  partie  de  l’hypochondre  gauche  étaient 
un  peu  saillans,  douloureux  à la  pression,  et  ne  ren- 
daient pas  de  son  : il  y avait  eu  quatre  selles  liquides 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures.  Le  malade  ne 
se  plaignait  pas,  et  semblait  seulement  éprouver  du 
malaise  : sa  peau  était  fraîche.  ( Saignée  de  g xij  , 

infusion  de  viol,  avec  le  sirop  de  gomme,  diète  ab- 
solue.) 

On  avait  à peine  tiré  six  onces  de  sang , qu’il  y eut 
une  défaillance;  enferma  la  veine,  et  la  douleur  étànt 
-devenue  assez  vive,  dans  la  soirée,  à la  région  pré- 
cordiale , on  y appliqua  vingt  sangsues.  Elles  procu- 
rèrent un  écoulement  de  sang  assez  considérable. 

-e  lendemain  i3,  1 état  général  du  malade  n’avait 
pas  c.  angé  d une  manière  sensible  , mais  la  partie  de 
a poitrine  dans  laquelle  on  n’entendait  pas  la  respi- 
ration, était  encore  un  peu  plus  étendue  en  hauteur 
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que  la  teille.  (Vésicatoire  de  cinq  pouces  de  diamètre 
à la  région  précordiale.) 

Le  14,  un  peu  moins  d’oppression  et  d’irrégularité 
dans  le  pouls. 

Les  progrès  de  l’aflr’ction  furent  lents  ; nous  obser- 
vâmes avec  soin  le  malade  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  jusqu’au  a5  octobre  , époque  de  sa  mort , 
et  dans  cet  espace  de  près  de  deux  mois  nous  finies 
les  remarques  suivantes. 

Un  érysipèle  se  déclara,  le  16  août,  autour  du  vé- 
sicatoire , sans  avoir  été  précédé  de  symptômes  géné- 
raux , s’étendit  par  plaques  plus  ou  moins  larges  sur 
toute  la  surface  de  la  poitrine , puis  au  bras  gauche  et 
dans  le  flanc  correspondant.  On  supprima  le  vésica- 
toire le  19,  et  le  a5  l’érysipèle  avait  complètement 
disparu. 

Du  16  au  19  août,  la  dypsnée  augmenta  sensible- 
ment , le  décubitus  fut  plus  ou  moins  élevé,  le  malade 
quelquefois  obligé  de  se  mettre  à son  séant  pendant 
la  nuit  : les  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  per- 
cussion ne  changèrent  pas , les  battemens  du  cœur 
furent  toujours  extrêmement  faibles.  Le  5 septembre, 
le  côté  droit  de  la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  et  le  bruit  respiratoire  était 
nul  dans  le  même  point.  A gauche , l’absence  de  son 
occupait,  l’espace  indiqué  le  premier  jour,  et  au  lieu 
de  bruit  respiratoire , on  entendait , dans  cette  der- 
nière partie,  une  sorte  de  sifflement  qui  diminuait 
d’intensité  en  approchant  du  rebord  des  côtes.  Le 
9 octobre  , on  n’entendait  pas  la  respiration  dans  la 
moitié  inférieure  et  postérieure  du  côté  gauche , et  la 
percussion  n’en  tirait  aucun  son.  Il  en  était  de  même 
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à droite  dans  la  partie  correspondante,  et  nulle  part 
il  n’y  avait  d’égophonie.  Les  battemens  du  cœur  fu- 
rent toujours  également  faibles  ou  insensibles  , Je 
pouls  petit,  très-irrégulier,  plus  ou  moins  fréquent. 
Deux  fois  nous  le  trouvâmes  régulier,  et  chacune 
d’elles  le  malade  était  à son  séant,  n’ayant  ni  toussé, 
ni  fait  le  moindre  mouvement  depuis  quelque  temps. 

A compter  du  5 septembre,  la  dyspnée  fut  très- 
considérable  , la  respiration  fréquente  et  très-haute, 
le  décubitus  élevé,  ordinairement  assis  : quelquefois 
même  le  malade  était  oblige  de  quitter  le  lit  pendant 
la  nuit,  afin  de  diminuer  l’oppression.  La  toux  fut 
tits-rare  , les  crachats  peu  abondans  , et  souvent 
teints  d’un  sang  noir  fourni  par  la  pituitaire. 

La  figure  fut  toujours  plus  ou  moins  bleuâtre,  et 
celte  teinte  augmenta  beaucoup  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie.  Dès  le  mois  de  septembre,  on  l’ob- 
serva aux  membres  inférieurs,  dont  l’infiltration  fit 
des  progrès  rapides.  L’œdème  envahit  la  main  et  une 
partie  de  l’avant-bras  gauche,  peu  après  l’entrée  du 
malade  à 1 hôpital , et  les  parois  de  la  poitrine,  dans 
les  derniers  quinze  jours  seulement. 

Les  palpitations  ne  revinrent  pas,  il  n’y  eut  ni  ver- 
tiges ni  réveils  en  sursaut. 

La  langue  conserva  long-temps  l’aspect  indiqué, 
puis  elle  se  nettoya,  et  devint  d’un  rouge  violet  plus 
ou  moins  vif.  L’appétit  commença  à se  faire  sentir  le 
20  août,  et  le  2! j , on  accorda  deux  deini-crômes  de 
iiz  au,uialade.  Dans  les  dix  premiers  jours  du  mois 
suivant,  il  eut  le  demi-quart,  puis  le  quart,  et  cnün 
la  demi -portion  ; on  revint  au  demi-quart  dans  le 
mois  d octobre,  mais  on  fut  toujours  obligé  d’accor- 

'7 
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der  quelques  alimens  au  malade,  qui  menaçait  sans 
cesse  de  s’en  aller,  si  on  le  mettait  à une  diète  abso- 
lue. Le  malaise  et  l’oppression  augmentaient  après  le 
repas,  duraient  trois  ou  quatre  heures,  et,  comme 
au  premier  jour,  l’épigastre  fut  toujours  plus  ou  moins 
tendu,  saillant  et  sens’ble  à la  pression.  Jamais  il  n’y 
eut  de  coliques;  mais  les  selles  furent  plus  ou  moins 
liquides,  au  nombre  de  trois  à quatre  en  vingt-quatre 
heures,  ou  même  de  huit  à dix  , dans  les  premiers 
jours  de  septembre  et  d’octobre. 

Les  forces  se  relevèrent  un  peu  dans  le  cours  de 
septembre,  et  quatre  ou  cinq  fois  le  malade  alla  se 
promener  seul  au  jardin,  lilles  s’affaissèrent  tout-à- 
coup  dans  les  cinq  derniers  jours  de  la  vie.  D’ailleurs* 
à part  la  diminution  des  forces  et  la  dyspnée,  le  ma- 
lade ne  se  plaignit  de  rien.  Le  ‘i5  octobre,  jour  de  sa 
mort,  il  était,  lors  de  la  visite,  à son  séant,  assoupi, 
la  tête  penchée  à droite;  le  soir  à quatre  heures , au 
moment  du  repas,  étant  toujours  à son  séant,  il  de- 
manda sa  soupe,  et  aussitôt  il  expira. 

Le  premier  vésicatoire  ayant  été  séché  à cause  de 
l’érysipèle  , on  en  appliqua  un  nouveau  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre . toujours  à la  région  pré- 
cordiale, et  sans  amélioration  sensible.  On  prescri- 
vit, suivant  l’indication,  une  infusion  de  violettes  ni- 
trée,  ou  une  décoction  de  riz,  également  nitree  et 
édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  Vers  la  fin  d’août,  le 
malade  prit  une  potion  gommeuse  avec  vingt  gouttes  de 
teinture  de  digitale,  et  comme  elle  parut  lui  causer  de 
la  pesanteur  à l’épigastre,  on  la  remplaça,  au  quatrième 
jour,  par  des  frictions  faites  avec  la  teinture  de  la  même 
plante  , mais  sans  aucune  espèce  d’effet  sensible. 
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Ouverture  du  cadavre , quarante  heures  après  la  mort . 

Etat  extérieur.  La  roideur  était  considérable,  l'in- 
filtration des  membres  abdominaux,  des  mains  , des 
avant-bras  et  des  parois  thorachiques,  très-prononcée  ; 
les  veines  crurales  libres.  Il  n’y  avait  qu’un  petit 
nombre  de  vergetures  : la  couleur  de  la  face  était 
à-peu-près  la  môme  que  pendant  la  vie. 

Tête.  .Quelques  éraillures  de  la  dure-mère  don- 
naient passage  à des  granulations  opaques  nées  de 
1 arachnoïde , le  long  de  la  scissure  médiane.  Les 
veines  cérébrales  étaient  peu  distendues,  l’infiltration 
sous-arachnoidienne  assez  épaisse , la  substance  cor- 
ticale d’une  teinte  rose  très- légère,  d’une  bonne 
consistance  ; la  substance  médullaire  non  injectée  , 

1 parfaitément  saine.  Il  y avait  environ  une  cuillerée  et 
demie  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  laté- 
raux : le  reste  de  l’encéphale  dans  l’état  naturel. 

Cou.  Le  larynx  et  l’épiglotte  étaient  sains;  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trachée-artère  était  d’un  rouge 
foncé  , d’une  bonne  consistance,  offrait,  deux  pouces 
au-dessous  du  larynx,  une  tache  noirâtre  de  deux  li- 
gnes de  diamètre , sans  augmentation  d’épaisseur. 

Poitrine.  Le  sternum  et  les  cartilages  costaux  en- 
levés, on  ne  voyait  que  le  péricarde,  lequel  occupait 
la  plus  grande  partie  de  la  poitrine,  n’était  séparé 
de  la  plèvre  costale  du  côté  gauche,  que  par  un  es- 
pace d’un  travers  de  doigt  en  bas,  et  de  deux 
pouces  supérieurement;  adroite,  l’intervalle  n’était 
gucic  plus  considérable.  Le  péricarde  avait  sept  pou- 
ces et  demi  de  haut,  et  neuf  pouces  de  large  à sa  base  ; 
sa  lace  antérieure  offrait  une  bande  celluleuse  per- 
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pendicùlaire,  de  deux  pouces  de  largeur,  correspon- 
dant au  médiastin , dont  les  lames  avaient  subi  un 
écartement  considérable.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
due, il  était  recouvert  par  les  plèvres,  qui  offraient , 
de  part  et  d’autre  , des  granulations  demi-transpa- 
rentes assez  nombreuses.  Il  contenait  une  pinte  et 
demie  de  sérosité  rousse  et  rougeâtre,  un  peu  louche, 
et  déprimait  le  diaphragme  à son  centre  : sa  face  in- 
terne présentait  des  inégalités  dans  plusieurs  points  , 
avait  une  couleur  orangée  , était  tapissée  par  une 
fausse  membrane  d’une  ligne  et  quelque  chose  d’é- 
paisseur, ferme  et  très-adhérente.  La  surface  du 
cœur  était  inégale,  assez  semblable  à celle  d’un  ana- 
nas ou  d’une  pomme  de  pin,  et  comme  celle  du  pé- 
ricarde, d’une  couleur  jaune  et  un  peu  orangée, 
double  aspect  résultant  d’une  fausse  membrane  , qui, 
dans  l’intervalle  des  saillies,  avait  deux  lignes  d’épais- 
seur et  quatre  à cinq  au  niveau  des  saillies  elles- 
mêmes.  Celles-ci  avaient  une  forme  conique  et  trois 
lignes  de  diamètre  à leur  base.  La  fausse  membrane 
dont  elles  faisaient  partie  offrait  deux  portions  bien 
distinctes  : l’une,  profonde,  ferme,  homogène,  d'une 
ligne  d’épaisseur,  adhérait  au  cœur  par  un  tissu  cel- 
lulaire très-serré  ; l’autre  , superficielle  , continue 
(sans  intermédiaire)  à la  première,  d’une  couleur 
jaune  verdâtre  dans  toute  son  épaisseur,  avait  une 
certaine  mollesse,  une  élasticité  bien  marquée,  une 
structure  aréolairè  très-prononcée  à l’intérieur  comme 
à sa  surface.  Les  aréoles  étaient  contiguës  les  unes 
aux  autres,  avaient  moins  d’une  ligne  de  largeur,  une 
couleur  plus  pâle  , une  opacité  plus  parlaitc  que  le 
reste  de  la  membrane  ; c’était  comme  un  réseau  . 
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partout  continu,  dans  les  mailles  duquel  se  trouvait 
mie  substance  élastique,  de  la  couleur  jaune  indi- 
quée. 11  ny  avait  pas  de  traces  de  vaisseaux  sanguins 
dans  cette  fausse  membrane , qui  était  moins  épaisse 
sur  les  oreillettes  que  sur  les  ventricules.  Les  inéga- 
lités du  péricarde  dépendaient,  comme  celles  du 
cœur,  d’une  fausse  membrane  à structure  aréolaire; 

V,SCere  etait  un  Peu  moins  volumineux  que  dans 
état  naturel,  ses  parois  avaient  une  épaisseur  et  une 
consistance  convenables,  ses  orifices  étaient  parfaite- 
ment sains.  L aorte  et  l’artère- pulmonaire  n’of- 
lraient  aucune  altération.  - Chacune  des  plèvres 
contenait  une  pinte  de  sérosité  claire  et  citrine.  Les 
ipoumons  étaient  libres,  à part  quelques  adhérences 
câbleuses  au  sommet  de  celui  du  côté  droit.  Ils 
t , eut  refoules  dans  la  partie  supérieure  de  la  poi- 

' Ul,s  “n  I»td  volume  , moins  souples  que 
dans  I état  ordmaire,  offraient  des  granulations  grises 
den m-lransparentes  à leur  sommet,  étaient  daNleurl 

amW  • LCS  br°nches  #■*»*  P«es  et 

ces  près  des  granulations,  comme  dans  le  reste 
\ae  leur  etendue. 

f lomut.  Il  y avait  environ  trois  pintes  de  sérosité 

dans  la  cavité  du  péritoine.  I. a membrane  muqueuse 
; le  oesophage  étatt dépourvue  d'épiderme, mais  dail- 
L 'T  ^ naturel.  L'estomac  n'avait  que  la 
■niai  Y “ f °-  C°,Uenait  Peu  de  mucus, 

oûleur  r °,Ur  un  e,’aad  aoabre  de  repli*,  une 
Up(  P us  ou  nîDins  foncée;  sa  membrane 

“f  l'ta,t  Pm°at  'ei0Ulée  • 1 epa'V 

rn  et  la  consistance  qui  lui  appartiennent.  Celle  du 
uodenum  eta,t  plus  ronge  encore  , et  à cola  prè 


202  DE  LA.  PÉRICARDITE, 

parfaitement  saine.  Dans  l’intestin  grêle , la  rougeur 
était  un  peu  moindre,  à-peu-près  uniforme,  et,  à part 
les  deux  premiers  pieds , dans  lesquels  sa  membrane 
muqueuse  était  légèrement  épaissie,  elle  n o (Irait  pas 
d’autre  lésion.  Celle  du  gros  intestin  n’était  pas  moins 
rouge  dans  toute  son  étendue , était  épaissie  dans 
ses  deux  derniers  tiers,  avait  perdu  la  moitié  de  sa 
consistance  dans  le  premier,  et  un  peu  moins  dans 
les  deux  autres.  Les  glandes  mésentériques  étaient 
un  peu  rougeâtres.  La  veine  cave  inférieure  et  les  ilia- 
ques primitives  étaient  remplies  de  sang  caille.  Le 
foie  avait  un  volume  convenable,  une  couleur  rouge 
noirâtre  ou  bleuâtre  à l’extérieur , interrompue  par 
quelques  taches  moins  foncées  ou  dune  couleur 
fauve,  plus  nombreuses  au  niveau  du  moyen  lobe 
qu’ailleurs  : il  offrait  le  même  aspect  à l’intérieur, 
était  médiocrement  gorgé  de  sang  , avait  une  fer- 
meté convenable.  La  vésicule  biliaire  contenait  un 
liquide  noirâtre,  très-visqueux,  d’une  consistance 
voisine  de  celle  de  la  mélasse  ; ses  parois  étaient  in- 
filtrées et  avaient  une  ligne  d’épaisseur.  — La  rate 
avait  un  volume  médiocre  , une  couleur  foncée  , une 
fermeté  un  peu  moindre  que  dans  l’état  ordinaire  ; 
celle  des  reins  était  au  moins  doublée  ; leur  subs- 
tance corticale  avait  une  couleur  lilas,  la  tubuleuse 
une  teinte  rôuge-obscur  très-foncé.  Les  autres  vis- 
cères étaient  sains. 


U serait  difficile  de  citer  un  cas  de  péricardite  plus 
simple,  et  dont  le  diagnostic  présentât  moins  de  dif- 
ficultés. Au  début , c'est  une  douleur  vive  a la  région 
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précordiale , à l’épigastre  et  entre  les  épaules , des 
palpitations,  de  la  dyspnée  : les  palpitations  cessent 
après  trois  jours  de  durée  , la  douleur  revient  plus 
ou  moins  vive  par  intervalles,  l’oppression  persiste; 
au  huitième  jour  elle  est  considérable,  le  pouls  très- 
irrégulier , la  poitrine  fait  une  saillie  très-marquée  à 
la  région  précordiale  dans  une  grande  étendue  ; dans 
le  môme  point,  le  bruit  respiratoire  est  nul  et  la  poi- 
trine ne  rend  aucun  son,  tandis  que  partout  ailleurs 
ce  son  est  clair  et  le  bruit  de  la  respiration  naturel. 
Ces  symptômes  continuent  et  acquièrent,  pour  la  plu- 
part, de  l’intensité  jusqu’à  la  mort;  l’infiltration  des 
membres  s y joint  bientôt  , leur  température  baisse 
gi aduellement , la  dyspnée  devient  extrême,  le  ma- 
lade succombe  après  deux  mois  de  maladie;  et  àl’ou- 
veitiue  de  son  corps  on  trouve  pour  lésion  principale 
et  presque  unique,  un  épanchement  très- consi- 
dérable de  sérosité  dans  le  péricarde,  et  une  fausse 

membrane  très-épaisse  à la  surface  de  cet  organe  et 
a celle  ,du  cœur. 

Le  rapport  des  symptômes  à la  lésion  est  si  évident, 
qu’il  est  à peine  nécessaire  de  le  faire  remarquer;  la 
douleur  sentie  à l’épigastre,  dans  le  dos  et  à la  région 
, précordiale,  répond  au  siège  et  à l’étendue  de  l’inflam- 
mation, qui  aura  sans  doute  envahi  simultanément 
'toute  la  surface  du  péricarde  et  du  cœur  : la  dyspnée 
et  les  palpitations  tenaient  à la  même  cause  , et  leur 
su  ite  apparition  indique  la  promptitude  avec  laquelle 
cette  cause  a agi;  1 inégalité  à-peu-près  constante  du 
;pou  s supposait  une  lésion  grave  de  l’organe  central 
de  la  circulation  : ces  symptômes  réunis  convenaient 
parfaitement  à l’inflammation  de  la  membrane  sé- 
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reuse  qui  enveloppe  le  cœur,  et  ce  diagnostic  fut 
• confirmé  par  la  percussion  et  l’auscultation,  qui  in- 
diquaient la  présence  d’un  corps  étranger  à la  région 
précordiale.  Ce  corps  étranger  devait  être  un  liquide, 
autrement  il  eût  augmenté  la  force  des  battemens  du 
cœur,  et  nous  avons  vu  qu’on  les  entendait  à peine. 

La  saillie  des  côtes  à la  région  précordiale  est  une 
des  circonstances  les  plus  remarquables  de  cette  ob- 
servation ; car  si  l’on  venait  à la  retrouver  dans  d’autres 
cas  analogues,  ce  serait  assurément  un  des  symp- 
tômes les  plus  précieux  de  raffection  qui  nous  oc- 
cupe. Si  elle  n’a  pas  été  remarquée  jusqu’ici,  l’attri- 
buerons—nous  à sa  rareté  , ou  à ce  que  la  péricardite 
étant  ordinairement  méconnue,  on  n’examine  pas  la 
région  précordiale  à nu  ? Ou  bien  encore,  faudra-t-il 
penser  que  cette  saillie  était  ici  un  vice  de  confor- 
mation, une  disposition  morbide,  antérieure  à l’at- 
feclion  du  péricarde?  Sans  rier:  décider  sur  ce  lait 
isolé  , nous  remarquerons  que  les  côtes  et  les  carti- 
lages costaux  du  côté  gauche  n’offraient  aucune  alté- 
ration de  tissu;  que  la  saillie  des  côtes  à la  région 
précordiale  dans  la  péricardite  est  un  fait  analogue 
à l’élargissement  de  la  poitrine  dans  la  pleuresie , et 
que  par  cela  même  il  serait  assez  naturel  d admettre 
qu’elle  était  ici  le  résultat  de  l’épanchement  du  li- 
quide dans  le  péricarde.  Mais  c’est  à 1 observation  à 
vérifier  ou  infirmer  cette  manière  de  voir. 

Quant  à la  faiblesse  d s battemens  du  cœur,  nous 
croyons  pouvoir  en  trouver  la  cause  moins  dans  I aug- 
mentation de  l’espace  qui  existe  naturellement^entre 
cet  organe  et  les  parois  thorachiques,  que  dans  l’excès 
d’épaisseur  de  ses  parois  par  la  fausse  membrane  qui 
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le  revêtait , pui  que  lesbattemens  du  cœur  sont  d’au- 
tant plus  sourds  que  ses  parois  sont  plus  épaisses. 

En  résumé  , la  subite  apparition  d’une  douleur 
assez  vive  à la  région  précordiale  , accompagnée  de 
palpitations  et  de  dyspnée,  l’irrégularité  du  pouls, 
J’absence  de  respiration  et  de  son  à la  région  pré- 
cordiale, chez  un  sujet  auparavant  très-bien  portant, 
tels  sont  les  symptômes  qui  nous  ont  fait  reconnaître, 
au  premier  abord  , l’aflection  qui  nous  occupe.  On 
ne  pouvait  les  attribuer  à une  antre  maladie  du  cœur, 
à l’ancvrysme , par  exemple  , puisque  cette  maladie 
se  développe  avec  lenteur,  et  non  subitement,  comme 
c’était  ici  le  cas.  Ajoutez  qu’à  moins  de  quelque 
complication  , l’anévrysme  du  cœur  ne  détermine 
jamais  une  absence  de  son  aussi  complète  et  aussi 
étendue  que  chez  le  sujet  de  cette  observation  , et 


que  quand  il  existe  un  rétrécissement  de  l’orifice 
venlriculo-aorlique , l’irrégularité  du  pouls  n’est  pas 
ordinairement  aussi  considérable  que  dans  la  péri- 
cardite. Mous  ne  parlons  pas  des  autres  affections  de 
poitrine,  avec  lesquelles  il  n’eût  été  possible  de  con- 
fondre celle-ci  que  par  une  légèreté  impardonnable. 

Parmf  les  symptômes  secondaires , ceux  qui  ont 


rapport  aux  fonctions  digestives  , étaient  dans  une 
harmonie  parfaite  avec  l’état  des  organes  et  méritent 
d etre  remarques.  La  muqueuse  gastro-intestinale 
était  rouge  dans  toute  son  étendue;  mais  dans  l’es- 
tomac elle  avait  une  consistance  et  une  épaisseur 
convenables , et  a part  le  premier  jour  de  la  maladie , 
il  n y avait  eu  ni  nausées  ni  vomissemens  , ce  qui 
•éloigne  1 idee  d’une  affection  inflammatoire;  car  il 
est  à peine  besoin  d’observer  que  la  douleur  éprou- 
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vée  par  le  malade  à la  région  précordiale  et  à l’épi- 
gastre était  le  résultat  de  l’inflammation  du  péri- 
carde. Joutefois,  et  il  importe  de  le  remarcpier,  si 
nous  nous  fussions  contenté  de  dire  dans  nos  notes 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  d’un 
rouge  intense  , sans  observer  en  même  temps  quelle 
avait  conservé  la  consistance  et  l’épaisseur  qui  lui 
sont  naturelles,  on  aurait  pu  la  croire  enflammée; 
mais  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  ne 
permettent  pas  cette  supposition,  une  rougeur  in- 
flammatoire aussi  vive  que  celle  dont  il  s’agit,  étant 
toujours  accompagnée  dune  altération  d’épaisseur  ou 
de  consistance  plus  ou  moins  considérable.  Si  l’on  en 
excepte  une  très-petite  partie  de  son  étendue,  la 
membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  parfai- 
tement saine  sous  ces  deux  derniers  rapports  ; celle 
du  colon  était  épaissie  dans  un  espace  considérable 
et  ramollie  dans  toute  sa  longueur,  lésions  qui  ré- 
sultaient d’un  état  inflammatoire  bien  prononcé , et 
qu’on  avait  pu  prévoir  par  la  diarrhée  qu’avait  eue  le 
malade  pendant  long-temps. 

L’extrême  dilatation  du  péricaMe  pouvait  produire 
la  toux , ainsi  que  l’ont  pensé  de  graves  auteurs  ; mais 
il  nous  semble  plus  naturel  ici  de  la  rapporter  aux 
granulations  développées  au  sommet  des  poumons. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  adoptée  à cet 
égard  , nous  rappellerons  que  les  bronches  étaient 
parfaitement  saines  an  voisinage  des  granulations  et 
ailleurs,  en  sorte  qu’il  est  impossible  d’attribuer  ces 
dernières  à leur  inflammation.  Quant  à celles  que 
nous  trouvâmes  développées  sur  la  partie  des  plèvres 
qui  recouvrait  le  péricarde  , nous  remarquerons 
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qu’elles  coïncidaient  avec  des  productions  semblables 
dans  les  poumons  ; que  si  l’expérience  ne  nous  eût 
appris  antérieurement  la  loi  de  cette  coïncidence  (1), 
nous  aurions  pu  examiner  les  poumons  légèrement, 
les  croire  sains,  et  1 écrire  , ce  qui  est  sans  doute  ar- 
rivé plus  d’une  fois  en  pareil  cas.  Nous  insistons  sur 
ces  détails,  pour  montrer  toute  l’attention  qu’il  est 
nécessaire  d’apporter  dans  l’examen  des  organes,  et 
combien  il  est  difficile  de  recueillir  convenablement 
une  observation. 

La  suivante  confirmera  ce  qui  précède. 


«.wv  wwtvwwwvv 


JIe  Observation. 

Une  fille,  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’une  petite 
taille,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  fut 
admise  à l’hôpital  de  la  Charité  (salle  Saint-Joseph, 
service  de  M.  Chomel),  le  19  octobre  1824.  A la  suite 
de  chagrins  violens  , mais  momentanés,  et  à la  fin 
d’un  voyage  de  plus  de  deux  cents  lieues , fait  à pied 
dans  l’espace  de  vingt  jours,  elle  avait  été  prise  tout- 
à-coup,  deux  heures  avant  d’arriver  à Paris,  de  pal- 
pitations fortes,  d’un  sentiment  de  constriction  très- 
pénible  à la  poitrine  , et  de  douleurs  lancinantes 
quelquefois  comparées  à celles  que  produit  l’écor- 
chure-, à la  partie  moyenne  du  sternum.  Les  palpita- 
tions avaient  cessé  quelques  heures  après  le  début , 


(1)  Voyez,  dans  nos  Recherches  sur  la  Phthisie , le  résumé  de  la  pre- 
mière Partie. 
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pendant  trois  jours,  après  quoi  elles  étaient  revenues 
plus  ou  moins  fortes;  les  autres  symptômes  avaient 
persisté,  l’oppression  était  devenue  chaque  jour  plus 
considérable,  le  décubilus  avait  été  plus  ou  moins 
élevé,  quelquefois  même  assis.  D’ailleurs,  ni  cépha- 
lalgie, ni  étourdissemens,  ni  lipothymies,  ni  soif,  ni 
chaleur,  ni  frissons;  anorexie  complète  dès  le  pre- 
mier jour  , selles  régulières  , bouillon  pour  toute 
nourriture.  Dès  Je  début,  les  extrémités  avaient  été 
froides  , la  faiblesse  considérable  , et  cependant  la 
malade  était  venue  à pied  à l’hôpital,  lentement  à lu 
vérité,  en  se  reposant  plusieurs  fois  : elle  toussait  de- 
puis trois  jours.  Des  sangsues  avaient  été  appliquées 
à la  poitrine , sans  le  moindre  succès,  puis  la  maladie 
avait  été  abandonnée  à elle-même. 

Le  20  octobre  , vingt-sixième  jour  de  l’alb  ction  , 
ligure  un  peu  jaunâtre  , exprimant  la  fatigue  et  le  mal- 
aise , décubilus  élevé  , presque  assis  ; oppression  très- 
forte  , pouls  un  peu  étroit  , inégal,  irrégulier,  don- 
nant de  soixante-huit  à quatre-vingts  pulsations  par  mi- 
nute; battemens  de  cœur  inégaux  et  tumultueux, 
quelquefois  accompagnés  d’une  impulsion  peu  éten- 
due; poitrine  sonore  dans  tout  son  pourtour,  excepté 
à la  région  précordiale  où  elle  rend  un  son  mat  dans 
un  espace  considérable;  douleur  dans  cette  dernière 
partie;  toux  par  intervalles,  crachats  insignifians,  peu 
nombreux;  respiration  moins  forte  en  arrière,  dans 
la  moitié  inférieure  du  côté  droit,  qu’à  gauche  dans 
la  partie  correspondante;  crépitation  rare  et  grosse 
dans  le  premier  point.  Langue  villeuse  et  blanchâtre, 
anorexie,  dégoût,  sentiment  de  meurtrissure  à l’épi- 
gastre, par  une  légère  pression;  le  reste  du  ventre 
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souple  et  indolent  : selles  régulières  , urine  facile. 
( Vingt  sangsues  à la  région  précordiale , infusion  de 
violettes  avec  le  sirop  de  gom. , julep,  diète  absolue.) 

Le  lendemain,  les  résultats  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation  n’avaient  pas  sensiblement  changé,  la 
toux  était  un  peu  plus  fréquente  , le  pouls  régulier 

quand  la  toux  n avait  pas  eu  lieu  depuis  un  certain 
temps. 

Des-lors  jusqu’au  icr  novembre  , jour  de  la  mort , 
les  symptômes  prirent  graduellement  un  caractère 
plus  fâcheux,  et  bientôt  l’oppression  devint  extrême. 
Des  le  22,  la  malade  fut  fréquemment  menacée  de 
suffocation  pendant  la  nuit,  et  à compter  du  25  on  la 
Mt  toujours  a son  séant.  Elle  semblait  à tout  moment 
sur  le  point  de  succomber,  dans  les  deux  derniers 
jours,  tant  la  dyspnée  était  grande  ; ses  traits  étaient  al- 
térés, sa  figure  pale  et  ordinairemen  t inondée  de  sueur  • 
et  cependant,  au  milieu  d’une  si  profonde  anxiété,  elle 
avau  toute  sa  connaissance , et  huit  minutes  avant  sa 
mort  elle  dit  à M.  Choincl,  qu’il  était  inutile  de  lui 
‘T!  Prescrire  désormais.  La  douleur  éprouvée  à la 
ieeion  precordiale  et  à la  partie  inférieure  du  sternum 
ne  fut  pas  constante,  le  son  y fut  toujours  également 
mat;  les  battemens  du  cœur  étaient  plus  ou  moins 
irréguliers , tumultueux  , quelquefois  réguliers,  ordi- 
nairement accompagnés  d’impulsion.  A partir  du  25  , 

C ,)0U,S  fut  Ire  que  nt , battit  successivement  cent . 
cent  vingt , cent  seize,  cent  dix  fois  par  minute; 
oujoui-s  faible , ordinairement  irrégulier,  il  était 
.quelquefois  régulier,  quand  la  malade  n’avait  pas 
ousse  depuis  quelque  temps;  mais  il  redevenait  inégal 
oar  le  moindre  mouvement  , la  plus  légère  secousse 


2^0  DE  LA.  PÉRICARDITE, 

de  toux.  Les  palpitations  et  la  dyspnée  augmentaient 
dans  les  mêmes  circonstances.  La  toux  fut  peu  fré- 
quente , les  crachats  peu  abondans  ; ils  étaient  ver- 
dâtres et  opaques  le  29.  Du  24  au  26  , la  poitrine 
rendit  un  son  un  peu  obscur  en  arrière  du  côté  droit, 
et , jusqu’au  28  , le  bruit  respiratoire  fut  faible  et  mêlé 
d’un  peu  de  grosse  crépitation  dans  le  même  point. 

La  langue  fut  nette  dans  les  deux  derniers  jours 
seulement,  l’anorexie  constante;  il  n’y  eut  ni  nau- 
sées ni  vomissemens , et  les  selles  furent  rares. 

Le  i4  * on  observa  un  commencement  d’infiltration 
aux  membres  inférieurs  , et  elle  augmenta  très-rapi- 
dement; il  en  fut  de  même  de  leur  refroidissement. 

Les  premières  boissons  furent  continuées.  Le  20, 
on  appliqua  , sans  le  woindre  succès  .un  vésicatoire  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; les  palpitations 
devinrent  même  un  peu  plus  fortes  le  lendemain.  Une 
saignée  de  six  onces  fut  pratiquée  le  27,  et  ne  pro- 
duisit qu’un  soulagement  momentané. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  heures  après  la 

mort. 

État  extérieur.  Infiltration  assez  considérable  des 
membres  inférieurs,  sans  vergetures.  Ilien  autre  chose 
de  remarquable. 

Tête.  Légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  : cer- 
veau ferme,  substance  corticale  d’un  rose  clair;  â 
peine  une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux  ; le  reste  sain. 

Cou.  Le  larynx  et  l’épiglotte  étaient  dans  1 état  na- 
turel ; la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  un 
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peu  rose  et  recouverte  d'une  petite  quantité  de  mucus. 

Poitrine.  Le  péricarde  oflVait  une  surface  larve 
presque  plane,  était  très -distendu  , contenait  plus 
d une  pinte  de  liquide  rouge  brunâtre,  un  peu  louche. 
Le  cœur  avait  un  volume  convenable  , offrait  dans  une 
partie  de  sa  surface,  sur  le  ventricule  gauche  presque 
uniquement,  des  granulations  un  peu  aplaties,  d'une 
de  an-ligne  à deux  lignes  de  diamètre  , brillantes, 
dures,  houiogenes , grisâtres  , développées  dans  I’é- 
paisseur  et  à la  surface  d'une  fausse  membrane , qui 
recouvrait  le  cœur  dans  toute  son  étendue  , avait  une 
bonne  consistance,  un  tiers  de  ligne  d'épaisseur  en- 
on,  n existait  pas  à la  face  interne  du  péricarde 
Les  orifices  auriculo-ventriculaires,  l'aorte  et  l'artère 
pulmonaire  n'offraient  rien  de  remarquable  — Le 
|;  poumon  gauche  adhérait  dans  quelques  points  à la 
| p evre  costale,  était  un  peu  rouge,  mais  d'ailleurs 
a.,1.  Dans  sa  moitié  inférieure , le  poumon  droit 
dhcait  dune  manière  assez  serrée  aux  plèvres  dia- 
phragmatique et  costale,  était  pesant,  rouge,  d'un 
dissu  un  peu  dense  et  engoué,  d'une  médiocre  con- 
■sts  ance  , offrait  quelques  noyaux  hépatisés.  Des  gra- 
'°,nS  ^‘“-transparentes  »««»  nombreuses  exis- 
ta,en  dans  toute  son  étendue.  Les  bronches  étaient 
'dans  I état  sain. 

Abdomen.  L’œsophagen'offraitrien  de  remarquable 
Les  tourne  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
état  naturel  ; sa  membrane  muqueuse  plus  ou  moins 
rouge  parsemée  de  taches  blanches  de  trois  à dix  lil 

Cite  artre  'la,,S  M p0rli0n  K'orique,  couverte 
flaires  dans  une  partie  de  son  étendue,  partout 

une  bonne  épaisseur,  ramollie  dans  un  peu  moins 
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de  la  moitié  du  grand  cul-de-sac,  de  manière  à ne 
pouvoir  être  détachée  par  lambeaux  dans  quelques 
points.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle 
avait  une  épaisseur  et  une  consistance  convenables, 
une  rougeur  assez  vive  dans  sa  première  moitié  , puis 
successivement  moindre,  de  manière  que  près  du 
cæcum  elle  avait  presque  la  pâleur  qui  lui  est  natu- 
relle. Le  gros  intestin  contenait  des  matières  fécales 
moulées  ; sa  membrane  muqueuse  avait  une  couleur 
rouge  claire  dans  toute  son  étendue  , une  consistance 
et  une  épaisseur  un  peu  plus  considérables  que  de 
coutume.  — Le  foie  était  médiocrement  gorge  de 
sang,  et  n’offrait  rien  autre  chose  de  remarquable  ; 
la  bile  de  la  vésicule  était  médiocrement  épaisse  ; la 
rate  un  peu  petite  , mais  saine  ; les  reins  dans  l’état 
naturel.  La  vessie  contenait  un  peu  de  mucus  léger  ; 
sa  membrane  muqueuse  avait  une  couleur  rose  tendr t, 
la  ténuité  et  la  consistance  qui  lui  sont  ordinaires. 

Le  corps  de  l’utérus  offrait . dans  1 épaisseur  de  ses 
parois  , deux  tumeurs  fibreuses , arrondies , de  trois- 
quarts  de  pouce  à un  pouce  de  diamètre  , autour  des- 
quelles le  tissu  de  l’organe  était  sain.  Une  tumeur 
semblable,  mais  plus  petite , existait  à son  col. 


Entre  cette  observation  et  la  précédente,  il  n’y  a, 
comme  on  voit , que  de  bien  petites  diflérences  , et 
l'analogie  est  complète.  Et  en  effet,  1 affection  débuté 
tout-à-coup  par  une  douleur  vive  à la  région  precor- 
diale,  un  sentiment  de  constriction  à la  poitrine  et 
des  palpitations;  celles-ci  sont  suspendues  pendant 
les  trois  jours  qui  suivent  le  début,  reviennent  en- 
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suite  et  continuent  : le  décubitus  est  très-élevé  , l’op- 
pression devient  chaque  jour  plus  considérable , et , 
au  vingt-sixième  jour  de  la  maladie , on  observe  , avec 
ces  symptômes,  des  battemens  de  cœur  tumultueux 
et  inégaux , l’irrégularité  , souvent  même  l’intermit- 
tence du  pouls , la  sonoréité  de  la  poitrine  dans  toute 
son  étendue,  si  ce  n’est  à la  région  précordiale,  qui 
rend  un  son  mat.  Un  peu  de  toux  et  de  crépitation 
au  niveau  de  la  base  du  poumon  droit  annonce  une 
légère  complication  péripneumonique  ; mais  cette 
complication  reste  stationnaire  , tandis  que  les  symp- 
tômes qui  dépendent  de  la  péricardite  augmentent 
rapidement.  Les  membres  inférieurs  deviennent  œdé- 
mateux ; leur  température,  qui  avait  baissé  dès  le 
début,  décroît  dans  la  proportion  des  autres  accidens  ; 
douze  jours  après  son  admission  à l’hôpital , la  malade 
meurt  en  pleine  connaissance , dans  un  état  de  suffo- 
cation, au  trente-septième  jour  de  sa  maladie;  et  à 
l’ouverture  de  son  corps  on  trouve  pour  toute  lésion  , 
en  quelque  sorte,  un  peu  plus  d’une  pinte  de  liquide' 
rougeâtre  et  louche  dans  le  péricarde , et  une  fausse 
membrane  assez  mince  , enveloppant  le  cœur  dans 
toute  son  étendue. 


t ^ns/’  a Part  *a  saillie  de  la  région  précordiale  qui 
n’a  point  été  observée , mais  dont  nous  ne  pouvons 
affirmer  ni  nier  l’existence,  celte  observation  est  en 
quelque  sorte  la  coitfre-épreuve  de  la  première,  et  les 
réflexions  faites  pour  l’une  s’appliquent  parfaitement 
aulic.  La  marche  de  la  maladie  a seulement  été  un 
peu  plus  rapide  ici  que  dans  le  cas  précédent , mais  le 
caractère  des  symptômes  n’en  a pas  reçu  la  moindre 
atteinte,  et  nous  croyons,  par  cela  même  qu’on 
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peut  considérer  comme  symptômes  caractéristiques 
de  la  péricardite,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à 
la  région  précordiale,  survenue  tout-à-coup  , accom- 
pagnée d’oppression  et  de  palpitations  plus  ou  moins 
fortes,  d’inég  dités  ou  d’intermittence  du  pouls , puis, 
et  plus  ou  moins  promptement,  d’un  sou  obscur  ou 
entièrement  mat  à la  région  précordiale,  le  reste  de 
de  la  cavité  thoqjchique  rendant  un  son  clair.  Toutes 
les  fois  que  cet  ensemble  de  symptômes  se  présentera 
chez  un  sujet  auparavant  bien  portant,  on  pourra  en 
conclure  l’exislenee  d’une  péricardite.  Si  la  douleur 
venait  à manquer,  et  que  les  autres  symptômes  exis- 
tassent de  la  manière  indiquée,  le  diagnostic  de  l’af- 
fection n’en  serait  guère  moins  sur  ; car  on  ne  pour- 
rait balancer  qu’entre  une  péricardite  et  une  hydro- 
péricarde , et  cette  dernière  maladie  se  développe 
moins  rapidement  et  sans  tout  l’appareil  des  symp- 
tômes que  nous  avons  exposés.  On  conçoit  d’ailleurs 
combien  le  diagnostic  pourrait  offrir  de  difficultés,  si 
la  péricardite  avait  une  marche  très-chronique  , et 
que  les  symptômes  se  développassent  avec  beaucoup 
de  lenteur;  mais  c’est  à l’expérience  à prononcer. 

L’œdème  et  le  refroidissement  des  membres  infé- 
rieurs rapprochent  ces  deux  observations  de  péricar- 
dite des  autres  affections  du  cœur,  et  forment  une 
nouvelle  démarcation  entre  celte  maladie  et  celles 
des  autres  organes. 

Malgré  la  similitude  des  symptômes,  le  produit  de 
l'inflammation  différait  sensiblement  dans  les  deux 
cas.  Dans  le  premier  , la  fausse  membrane  était 
épaisse  , formée  de  deux  parties  bien  distinctes  , 
quoique  intimement  unies,  tapissait  le  cœur  et  le 
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péricarde  : dans  le  second,  elle  ne  recouvrait  que  le 
premier  organe,  était  mince  et  parsemée  de  granu- 
lations. Il  est  probable  que  si  l’on  eût  voulu  remonter 
aux  symptômes  par  1 état  des  viscères,  on  serait  tombé 
dans  l’erreur,  et  qu’on  aurait  pensé  que  la  première 
fausse  membrane  était  le  produit  d’une  affection 
aiguë,  et  l’autre  le  résultat  d’une  inflammation  chro- 
nique. Remarquons  encore  ici,  comme  nous  l’avons 
fait  dans  le  cas  précédent,  que  s’il  y avait  des  granu- 
lations sur  la  fausse  membrane  qui  enveloppait  le 
cœur,  il  y en  avait  aussi  dans  un  des  poumons. 

Quant  au  ramollissement  partiel  de  la  membrane 
muqueuse  de  1 estomac  . si  nous  en  parlons,  c’est 
seulement  pour  remarquer  qu’un  l’observe  dans  beau- 
coup d’autres  affections  aiguës  ou  chroniques,  et 
qu’il  n’a  rien  de  particulier  aux  maladies  du  cœur. 

iNous  avons  encore  reçueilli  cinq  autres  observa- 
tions de  péricardite;  mais  sous  le  rapport  des  symp- 
tômes, trois  d’entre  elles  peuvent  être  considérées 
comme  nulles,  les  malades  qui  en  sont  l’objet  étant 
morts  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  leur  arrivée 
a 1 hôpital , sans  avoir  pu  être  examinés  convenable- 
ment. Des  deux  autres  observations,  l’une  est  relative 
à une  femme  morte  d’un  ramollissement  aigu  du 
cerveau,  après  douze  jours  de  maladie,  et  qui,  au 
septième  de  celte  affection , eut  des  palpitations  et 
le  pouls  très-irrégulier,  mais  pendant  quarante-huit 
heures  seulement.  La  percussion  fut  négligée  , et  , 
à 1 autopsie  cadavérique,  on  trouva  l’oreillette  droite 
(et  elle  seulement)  couverte  d’une  fausse  membrane 
lougeàtre  , peu  épaisse  , d’une  médiocre  consistance. 
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huit  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  péri- 
carde , et  autant  du  môme  liquide  dans  la  plèvre 
correspondante.  Malgré  celte  dernière  complication 
(peut-être  survenue,  comme  cela  arrive  si  souvent, 
dans  les  vingt- quatre  ou  quarante -huit  dernières 
heures  de  l’existence  ) , il  est  permis  de  croire  que  si 
nous  eussions  fait  une  attention  convenable  à l’irré- 
gularité du  pouls,  aux  battemens  inégaux  et  tumul- 
tueux du  cœur,  puis  pratiqué  la  percussion  de  la  poi- 
trine avec  exactitude  , nous  aurions  pu  reconnaître 
la  péricardite  , bien  que  letat  du  cerveau  empêchât 
la  manifestation  de  la  douleur;  en  sorte  que  si  la 
maladie  a été  méconnue,  c’est  bien  moins  sa  na- 
ture qu’il  faut  en  accuser,  que  l’observateur  lui- 
même.  La  dernière  de  nos  observations  est  rela- 
tive à un  phthisique  dont  le  pouls  fut  extrêmement 
irrégulier  dans  les  trente  jours  qui  précédèrent  sa 
mort.  La  percussion  de  sa  poitrine  n’ayant  été  pra- 
tiquée qu’une  seule  fois,  ne  conduisit  à aucun  ré- 
sultat positif,  et  peut-être  ce  cas  était-il  un  de  ceux 
où  elle  ne  doit  être  d’aucune  utilité;  car,  à l’ouver- 
ture du  cadavre,  on  ne  trouva  qu’un  peu  de  sérosité 
dans  le  péricarde,  trop  peu  sans  doute  pour  obscur- 
cir le  son  de  la  poitrine  dans  une  certaine  étendue 
Sur  sept  cas  de  péricardite  aiguë  ou  sub-aiguè , 
l’affection  a donc  existé  deux  fois  sans  complication 
ou  à très-peu  de  chose  près , et  elle  a été  reconnue 
sur  deux  des  quatre  sujets  qui  ont  pu  être  examinés 
avec  soin.  Une  observation  plus  attentive  l aurait  fait 
sinon  reconnaître  , du  moins  fortement  soupçonner 
dans  le  quatrième  cas  ; et  dans  le  cinquième , elle  a 
encore  donné  lieu  à un  des  symptômes  les  plus  re- 
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maïquables  de  1 allection  , l'extrême  irrégularité  du 
pouls.  Il  semblerait  résulter  de  ce  petit  nombre  de 
faits,  que  la  péricardite  n’est  pas  toujours  une  ma- 
ladie très-difficile  à reconnaître,  et  que  si  jusqu’alors 
on  a été  réduit  à la  deviner,  comme  le  dit  M.  Laen- 
nec,  on  doit  moins  l’attribuer  à la  nature  même  de 
1 affection , qu  à la  manière  incomplète  dont  elle  a été 
observée.  Ce  soupçon  nous  paraît  devenir  une  certi- 
tude , dès  qu  on  examine  avec  impartialité  les  obser- 
vations des  auteurs. 

Si , en  effet,  l’on  étudie  les  trente-six  cas  de  péri- 
cardite rapportés  par  Morgagni,  Corvisart,  MM.  An- 
d*  ai  » Bertin , I acheron , ou  consignés  dans  le  Journal 
de  Médecine  de  MM.  Corvisart , Leroux  et  Boyer,  et 
dans  la  Revue  Médicale,  on  en  trouve  à peine  deux 
dans  lesquels  les  malades  aient  été  convenablement 
examines.  Les  autres  sont  très-incomplets,  soit  par  la 
laute  de  l’observateur,  soit  parce  que  les  sujets  ont 
ete  vus  a une  époque  très-voisine  de  la  mort,  et  se 
réduisent  fréquemment  à constater,  par  l’autopsie 
cadavérique,  l’existence  d’une  péricardite.  Toutefois, 
si  ces  observations  nous  offrent , pour  la  plupart , peu 
C JKterêt  relativement  au  diagnostic,  elles  confirment 
ies  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme  ca- 
ractéristiques de  la  péricardite  , et  elles  nous  seront 

res-utilcs  pour  éclairer  d’autres  points  de  l’histoire  de 
cette  maladie. 

ÎNcul  des  onze  observations  que  nous  avons  trou- 
vees  dans  l’ouvrage  de  Morgagni , sur  le  siège  et  sur 
leseauses  des  maladies  (,)  , sont  des  exemples  de 

(0  l6''  Ép“re ’ s'  58 1 *»*•  ipitro,  S.  20, 35, 36,  3i , 53,  (Cetle 
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complication  de  la  péricardite  avec  la  pleurésie  ou  la 
péripneumonie  simple  ou  double.  Dans  sept  cas  seu- 
lement, il  est  fait  mention  de  la  douleur;  dans  qua- 
tre, son  siège  a été  fixé  , deux  fois  à gauche  et  deux 
fois  à la  partie  moyenne  de  la  poitrine;  dans  aucun, 
il  n’est  parlé  de  palpitations,  et  dans  cinq  seulement, 
il  a été  question  de  l’état  du  pouls,  qu’on  a trouvé 
une  fois  irrégulier.  Sur  quoi  il  est  bon  d’observer 
que  Morgagni  ne  note  ordinairement  l’état  du  pouls 
qu’une  seule  fois,  et  que  s’il  l’eut  examiné  plus  fré- 
quemment chez  le  même  sujet  , il  1 eût  peut-être 
aussi  trouvé  plus  souvent  inégal  ou  intermittent.  Deux 
fois  il  a parlé  de  lipothymie^  , pour  noter  qu’il  n’y  en 
avait  pas  eu  , et  il  a indiqué  la  position  de  trois  de  ses 
malades  au  lit  : l’un  d’eux  était  presque  toujours  à 
son  séant,  les  deux  autres  ne  pouvaient  se  couchera 
gauche,  se  tenaient  ordinairement  sur  le  côté  droit, 
et  dans  ce  dernier  cas  il  n’y  avait  pas  de  complication 
du  côté  de  la  plèvre  ou  des  poumons.  C’est  exacte- 
ment à cela  que  se  réduisent , relativement  à la  péri- 
cardite, les  symptômes  recueillis  par  Morgagni  dans 
les  observations  indiquées  ; encore  faut-il  remarquer 
que  le  cas  où  il  a noté  le  plus  caractéristique  d’entre 
eux,  l’irrégularité  du  pouls,  il  n en  a signale  aucun 
autre  de  ceux  qui  tiennent  évidemment  a 1 exis- 
tence de  la  péricardite.  De  semblables  observations, 
il  faut  en  convenir,  ne  sauraient,  être  dune  grande 
utilité  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Celles  de  Corvisart  sont  beaucoup  plus  complètes  , 
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oflrent  plus  de  détails;  mais,  comme  nous  allons 
voir,  ces  détails  sont  encore  insuffisans,  et  dans  quel- 
ques cas,  les  symptômes  nécessaires  au  diagnostic  de 
la  maladie  auraient  pu  être  recueillis. 

Des  huit  observations  de  péricardite  bien  cons- 
tatée, qui  se  trouvent  dans  l’ouvrage  de  ce  célèbre 
médecin  sur  les  maladies  du  cœur  (1),  (et  parmi 
elles  nous  comptons  trois  de  celles  qu’il  a désignées 
sous  le  nom  de  carditis  et  fait  recueillir  sous  ses 
yeux) , quatre  sont  des  exemples  de  complication  de 
pleuro -péripneumonie.  La  douleur  a été  indiquée 
dans  trois  de  ces  dernières,  toujours  à gauche,  et 
deux  fois  a la  région  précordiale  , bien  que  , dans  un 
cas,  la  pleuro-péripneumonie  eût  lieu  à droite.^La 
douleur  existait  encore  dans  la  même  région  , chez 
un  autre  sujet  , dont  la  péricardite  était  tout-à-fait 
simple  (:•>.)  ; chez  les  autres  il  n’en  est  pas  fait  mention. 
Dans  un  seul  cas  il  a été  parlé  de  palpitations.  Le 
pouls  était  inégal,  irrrégulier,  ou  même  intermittent, 
chez  six  sujets;  un  seul  eut  des  faiblesses  momenta- 
nées : chez  trois  autres,  dont  deux  sont  des  exemples 
de  complication  de  pleuro-péripneumonie,  tandis 
que  le  troisième  est  un  cas  de  péricardite  simple, 

1 etouffement  et  1 anxiété  étaient  extrêmes. 

La  percussion  de  la  poitrine  n’a  été  pratiquée  que 
sur  trois  des  huit  sujets  dont  il  s’agit,  et  deux  fois 
d’une  manière  inexacte.  Ainsi  , dans  la  quatrième 
observation  qui  offre  l’exemple  d’une  péricardite 
simple  , et  la  réunion  de  presque  tous  les  symptômes 


(1)  2".  Édit. , Obs.  1,  a,  3,  4, 6,  37,  38,  3o. 
(a)  4e.  Obs. 
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que  nous  avons  signalés  (la  Couleur  à la  région  pré- 
cordiale, l’irrégularité  ou  l’intermittence  du  pouls, 
les  faiblesses  momentanées,  l 'étouffement  et  l’anxiété) , 
Corvisart  ayant  percuté  la  poitrine  au  sixième  jour  de 
l’affection  , dit  que  le  son  de  cette  cavité  était  obscur 
dans  toute  l’étendue  de  son  côté  gauche.  Évidemment 
il  y a ici  une  erreur  de  fait  , puisque  la  péricardite 
étant  simple,  dégagée  de  toute  espèce  de  complica- 
tion du  côté  des  plèvres  ou  des  poumons,  la  poitrine 
devait  rendre  un  son  clair  dans  sa  partie  supérieure  ; 
en  sorte  que  le  moyen  le  plus  propre  à confirmer  les 
soupçons  que  les  symptômes  énoncés  devaient  faire 
naître,  a dù  au  contraire  produire  de  l’hésitation.  Ce 
seiçl  fait  suffit  pour  montrer  toute  l’importance  qu’il 
faut  attacher  à la  percussion  de  la  poitrine  , convena- 
blement pratiquée  , dans  la  péricardite , puisque  dans 
cette  circonstance  l’usage  régulier  de  ce  moyen  au- 
rait donné  au  diagnostic  le  plus  grand  degré  de  cer- 
titude. 

On  objectera  peut-être  , à l’importance  que  nous 
attachons  ici  à l’usage  de  la  percussion  , que  la  péri- 
cardite est  souvent  compliquée  de  péripneumonie  ou 
de  pleuro-péripneumouie , et  qu 'alors  elle  ne  saurait 
être  d’aucune  utilité,  puisqu’il  est  impossible  de  sa- 
voir si  l’obscurité  du  son  observée  à la  région  précor- 
diale est  l’effet  d’un  épanchement  dans  le  péricarde, 
ou  de  toute  autre  cause.  Cette  objection  est  juste 
toutes  les  fois  que  la  pleurésie  et  la  pleuro-péripneu- 
monie  sont  doubles,  ou  existent  du  côté  gauche;  mais 
quand  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  a lieu  du  coté 
droit  seulement,  la  percussion  de  la  poitrine,  à la 
région  précordiale,  a la  même  valeur  que  dans  le  cas 
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où  la  péricardite  est  simple.  Or,  ces  cas  ne  sont  pas 
très-rares;  sur  dix-sept  exemples  de  péricardite  com- 
pliquée de  péripneumonie,  observés  par  Morgagni , 
Corvisart  et  M.  Berlin , six  sont  des  cas  de  pleuro- 
péripneumonie  du  côté  gauche , cinq  de  pleuro-péri- 
pneumonie  double,  et  les  six  derniers  de  pleuro- 
péripneumonie  du  côté  droit  ; en  sorte  que  chez  le 
tiers  des  individus  où  la  complication  existait , la  per- 
cussion pouvait  être  de  la  plus  grande  utilité.  Mais 
douze  des  trente-six  observations  qui  nous  occupent, 
n’offraient  pas  de  complication  pleuro-péripneumo- 
nique,  en  sorte  que  la  percussion  de  la  poitrine  pou- 
vait être  pratiquée  dans  ces  différens  cas  avec  avan- 
tage, et  qu’en  réunissant  ces  douze  observations  aux 
six  autres,  on  a dix -huit  faits  de  péricardite  sur 
trente-six , dans  lesquels  ce  mode  d’exploration  de- 
vait donner  les  plus  utiles  résultats. 

On  opposera  peut-être  encore  à notre  manière  de 
voir,  que  la  percussion  ne  peut  être  véritablement 
utile  qu’autant  que  l’épanchement  de  sérosité  ou  de 
1 1 pus  dans  le  péricarde  est  considérable,  et  que  cela 
n a pas  toujours  lieu.  Celte  objection,  il  faut  l’avouer, 
a encore  quelque  fondement;  mais  il  faut  dire  aussi 
(‘qu’il  arrive  rarement  que  la  quantité  de  liquide  épan- 
'chée  dans  le  péricarde  ne  soit  pas  assez  copieuse  pour 
obscurcir  le  son  de  la  poitrine  dans  la  région  précor- 
diale. Et  en  effet,  saut  trois  cas  dans  lesquels  les  au- 
teurs dont  nous  avons  parlé  ont  dit  que  le  péricarde 
ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de  sérosité,  ils 
ont  observé  dans  les  trente-deux  autres  une,  deux, 
trois  et  quatre  livres  de  liquide  dans  ce  sac  membra- 
neux : ou  bien,  sans  indiquer  cette  quantité  d’une 
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manière  aussi  précise , ils  ont  seulement  dit  quelle 
était  considérable  ; rarement  elle  n’équivalait  qu’à 
huit  ou  dix  onces  . et  l’on  peut  croire  que  cette  der- 
nière quantité  est  encore  suffisante  pour  produire 
l’effet  dont  il  s’agit,  puisque  dans  un  cas  où  CQrvisart 
dit  n’avoir  trouvé  qu’mt  peu  de  liquide  trouble  dans 
le  péricarde , la  percussion  pratiquée  à la  région  pré- 
cordiale au  moment  de  l’ouverture  du  cadavre  pro- 
duisit un  son  mat  (1). 

Qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
remplacer  tous  les  signes  de  la  péricardite  par  la  per- 
cussion , mais  seulement  d’estimer  la  valeur  de  ce 
moyen,  sans  lequel  , à la  vérité  , le  diagnostic  de  la 
péricardite  ne  nous  semble  pas  susceptible  de  certi- 
tude , quels  que  soient  le  nombre  et  le  degré  des 
autres  symptômes. 

La  douleur  à la  région  précordiale  a été  mention- 
née dans  trois  des  sept  observations  de  péricardite 
que  contient  l’ouvrage  de  M.  Bertin  sur  les  maladies 
du  cœur  (2)  ; le  pouls  était  irrégulier  chez  un  des 
quatre  sujets  chez  lesquels  il  a été  exploré;  il  y eut 
des  lipothymies  dans  un  cas,  une  dyspnée  extrême 
dans  trois  autres  : il  y avait  complication  de  péripneu- 
monie chez  trois  malades  : chez  un  quatrième  , la 
péricardite  était  parfaitement  simple.  11  est  dit  dans 
ce  dernier  cas  (3)  que  la  poitrine  rendait  un  son  mat 
à gauche:  les  limites  dans  lesquelles  ce  phénomène  se 
trouvait  circonscrit  n’ont  pas  été  indiquées,  en  sorte 


(1)  Opus  cit. , 6'.  Obs. 

(2)  Obs.  1 , 1 5 , 49 . b3 , 64  , 65 , 67. 

(3)  Obs.  64*  pag.  a4o. 
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que  les  réflexions  faites  au  sujet  de  la  péricardite 
simple  observée  par  Corvisart , s’appliquent  en  partie 
ià  celle-ci. 

Dans  l’observation  de  M.  Amiral  (1)  , la  douleur 
jifut  vive  et  déchirante,  rapportée  d’abord  à la  partie 
jimoyenne  du  sternum,  accompagnée  d’un  sentiment 
'de  constriction  très-pénible  (comme  si  la  poitrine  eût 
tété  serrée  dans  un  étau),  d’une  anxiété  extrême,  de 
U’altération  des  traits  de  la  face  au  début;  et  la  per- 
cussion de  la  poitrine,  convenablement  pratiquée  à 
tune  certaine  époque,  confirma  les  soupçons  qu’avaient 
tfait  naître  les  premiers  symptômes.  D’ailleurs,  point 
de  lipothymies  ni  d’irrégularité  du  pouls,  et  les  bat- 
itemens  du  cœur  ne  présentaient  rien  d’insolite. 

Les  observations  qui  se  trouvent  dans  l’ouvrage  de 
|1M.  Tâcheron  (2) , ou  dans  les  Journaux  de  Médecine , 

' — — - - __ 

(1)  (Ainti £.  Mèd.,  2'.  vol. , Obs.  54,  pag.  256. Quand  notre  Mémoire 
paiiit  pour  la  première  fois  dans  la  Revue  Médicale , M.  Andral  n'avait 
pas  encore  publie  le  troisième  vol.  de  sa  Clinii/ne.  Sans  analyser  d’une 
manière  rigoureuse  les  neuf  observations  de  péricardite  qu’il  contient , 
nous  dirons  quelles  confirment  pleinement  les  résultats  de  notre  ana- 
llyse.  Ainsi , sur  huit  sujets  dont  le  pouls  lut  examiné  avec  soin  , il  était 
plus  ou  moins  irrégulier  ou  intermittent  dans  .cinq  cas  : un  épanche- 
ment de  sérosité  purulente , ou  mêlée  de  beaucoup  de  sang,  existait  chez 
^presque  tous  les  individus  , était  assez  considérable  pour  rendre  mat  lé 
’son  de  la  poitrine  à la  région  précordiale,  dans  une  plus  ou  moins  grande 

étendue;  et  la  percussion,  pratiquée  avec  soin,  mit  l'existence  de  la 
maladie  hors  de  doute  dans  plusieurs  cas.  La  douleur  ne  parait  avoir 
! ex’s*t~  M00  sur  trois  des  sujets  dont  1 observation  a été  recueillie  avec  le 
t plus  d exactitude  ; elle  était  vive,  déchirante,  s’étendait  à-la-fois  à la  ré- 
-gion  piécordiale  et  a 1 épigastre,  comme  nous  l’avons  vu  dans  notre  pre- 
mitie  observation  : enfin,  il  n’y  eut  de  lipothymie  dans  aucun  cas, 
bien  que  dans  plusieurs  d’entre  eux,  et  dans  le  premier  surtout,  la  ma- 
ladie eut  marché  avec  une  extrême  rapidité. 

(2)  Recherches  Anatomico-Pathologiques  sur  la  Médecine  pratique. 
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seraient  susceptibles  des  mêmes  réflexions  que  les 
précédentes,  et  nous  croyons  inutile  par  cela  même 
de  nous  y arrêter. 

lin  dehnilive,  les  symptômes  observés  par  les  au- 
teurs chez  les  malades  atteints  de  péricardite , et  qu’on 
peut  rapporter  à cette  maladie,  sont  relatifs  à la  dou- 
leur, a 1 état  du  pouls,  aux  palpitations  , aux  lipothy- 
mies, a la  dyspnee,  au  décubitus,  ou  ont  été  obtenus 
par  la  percussion;  mais  leurs  observations  étant  sou- 
vent incomplètes  par  suite  de  diverses  circonstances, 
ces  symptômes,  qu’ils  existassent  ou  n’existassent  pas, 
n’ont  été  que  rarement  indiqués.  CorvisartetM.Bertin 
n ont  parle  de  la  douleur  que  dans  la  moitié  des  cas,  et 
son  siégé  était  ordinairement  à la  région  précordiale. 
M.  Andral  1 a observée  vive  et  déchirante  chez  le  sujet 
dont  il  a ete  question,  et  deux  des  trois  malades 
chez  lesquels  il  nous  a été  permis  de  nous  en  informer, 
1 éprouvaient  dans  la  même  région,  ce  qui  semble 
indiquer  que  la  douleur  précordiale  existe  au  moins 
chez  la  moitié  des  individus  atteints  de  péricardite. 

L 'état  du  pouls  a été  souvent  négligé  par  Morgagni. 
Corvisart,  qui  l’a  indiqué  dans  les  huit  cas  qui  se  sont 
ollerts  à son  observation,  l’a  trouvé  inégal,  irrégulier 
ou  même  intermittent  chez  six  sujets.  M.  Berlin,  qui 
en  a lait  mention  dans  quatre  des  six  exemples  de 
péricardite  qu’il  a publiés,  ne  l’a  trouvé  inégal  ou 
intermittent  qu’une  seule  fois.  11  était  régulier  chez 
le  malade  de  M.  Andral  : de  manière  que  sur  quinze 


5'.  vol.,  pag.  227,  206,  aâ»,  253,  254.  (Les  observations  qui  sc 
trouvent  aux  pages  23o  et  255  ne  sont  autre  chose  que  les  1".  et  4e-  Ob« 
servatious  de  M.  Corvisart,  avec  changement  du  nom  des  mois. 
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;icas,  l’irrégularité  ou  l’intermittence  du  pouls  a été 

• observée  sept  fois,  ou  chez  la  moitié  des  sujets;  pro- 
portion susceptible  de  varier  sans  doute,  et  bien  infé- 
rieure à celle  que  nous  avons  observée  nous-même 
puisque  trois  individus  sur  quatre  nous  ont  offert 
icette  irrégularité  du  pouls  dans  tout.  le  cours  de  la 
i maladie,  et  que  chez  le  quatrième  elle  a été  très- 
imarquée  pendant  quarante-huit  heures.  D’où  il  suit 
i que  l’irrégularité  du  pouls  doit  être  considérée  comme 
îun  des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  péricar- 
(dite,  et  qu’il  est  nécessaire,  comme  nous  l’avons  déjà 
«observé,  de  revenir  fréquemment  à l’examen  de  la 

• circulation,  l’irrégularité  du  pouls  existant  quelque- 
fois sans  être  continue,  et  pouvant  échapper  dès-lors 

au  médecin  qui  n’examinerait  pas  très-attentivement  et 
tous  les  jours  ses  malades. 

Les  lipothymies  n’ont  été  observées  que  dans  deux 

• des  trente-six  cas  dont  nous  parlons  (1).  Dans  deux 
autres,  il  est  seulement  dit  que  les  malades  étaient 
i fréquemment  dans  un  état  voisin  de  la  syncope  (2). 

• Ce  symptôme  n’a  eu  lieu  chez  aucun  des  quatre  sujets 
qui  se  sont  présentés  à notre  observation,  et  nous  nous 

• demanderions  comment  les  lipothymies  fréquentes 
ont  pu  être  considérées  par  les  auteurs  comme  un 
des  signes  de  la  péricardite  , s’il  n’était  pas  trop  fré- 
quent de  voir  la  théorie  prendre  la  place  de  l’obser- 
vation; caries  syncopes  sont  trop  effrayantes  pour 
qu’on  puisse  supposer  que  les  auteurs  aient  omis  d’en 


(1)  Berlin.,  Opus  cit. , Obs.  63,  pag.  20g. 

(2)  Corvisart,  Opus  cit. , Obs.  t\  ; etM.  Tâcheron.  Opus  cit. , 5'.  vol. 
pag.  227. 
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* tenir  compte,  dans  l’histoire  des  sujets  qui  en  au- 
raient éprouvé.  Dans  un  cas  où  la  péricardite  était 
compliquée  de  péripneumonie,  la  mort  est  survenue 
tout-à-coup,  pendant  la  nuit,  au  moment  où  l’on  s’y 
attendait  le  moins  (i)  : en  supposant  qu’elle  ait  été  le 
résultat  d’une  syncope  , et  qu’on  puisse  négliger  la 
complication  , dans  l’estimation  des  causes  qui  l’ont 
amenée,  on  aurait , sur  trente-six  cas,  trois  exemples 
de  syncope,  proportion  bien  insuffisante,  il  nous  sem- 
ble, pour  mettre  ce  symptôme  au  nombre  de  ceux  de 
la  péricardite. 

Les  auteurs  que  nous  avons  cités  n’ont  parlé  de  pal- 
pitations que  dans  deux  cas  : elles  existaient  chez  trois 
des  quatre  sujets  dont  nous  avons  pu  recueillir  l’his- 
toire. Chez  l’un  d’eux  (Obs.  ic".) , elles  ne  durèrent 
que  pendant  les  trois  premiers  jours;  chez  un  autre 
(Obs.  U*.),  elles  furent  suspendues  immédiatement 
après  le  début  de  la  maladie,  pendant  le  même  temps; 
chez  le  troisième,  nous  ne  les  observâmes  que  pen- 
dant quarante-huit  heures.  On  peut  croire,  d’après  ces 
derniers  laits,  que  les  auteurs  ont  souvent  négligé  de 
parler  des  palpitations,  et  sans  doute  parce  que  ce 
svmptômo  est  un  des  moins  incommodes  et  n’attire 
pas  beaucoup  l’attention  vdes  malades. 

Une  dyspnée  plus  ou  moins  forte  a existé  dans  tous 
les  cas;  mais  on  ne  saurait  la  mettre  au  nombre  des 
symptômes  caractéristiques  de  la  péricardite  , quel 
que  soit  son  degré,  vu  qu’on  l’observe,  dans  toutes 
ses  nuances,  dans  les  autres  maladies  de  poitrine.  On 
conçoit  néanmoins  que  l’oppression  aurait  quelque 


(1)  Revue  médicale. 
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I valeur  et  devrait  fixer  l’attention  du  médecin  , si  elle 
I survenait  tout-à-coup,  et  qu’il  n’y  eût  point  de  signe 
j d’afl'eclion  aiguë  des  poumons. 

La  percussion  de  la  poitrine  n’a  été  pratiquée  que 
j dans  un  petit  nombre  de  cas,  ce  qui  ne  nous  a pas 
j empêché  d’apprécier  son  importance  dans  la  péricar- 
I dite. 

Ainsi,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  ob- 
j servations  des  auteurs  , quoique  incomplètes  pour  la 
; plupart,  confirment  ce  que  nous  avons  cru  pouvoir 
i avancer  d’après  les  noires,  savoir  : que  la  péricardite 
! est  caractérisée  par  une  douleur  à la  région  précor- 
: diale,  quelquefois  étendue  au  dos  et  à l’épigastre, 
i survenue  tout-à-coup,  accompagnée  d’une  oppression 
plus  ou  moins  forte,  et  dans  certains  cas,  mais  dans 
j un  rapport  indéterminé,  de  palpitations;  par  l’irré- 
| gularité  et  l’intermittence  du  pouls,  et  principale- 
: ment  par  l’absence  de  son  à la  région  précordiale  , le 
j reste  du  côté  gauche  de  la  poitrine  étant  parfaitement 
j sonore.  À ces  symptômes  se  joignent  quelquefois  la 
| syncope  , et  plus  ou  moins  fréquemment  l’infiltration 
\ des  membres’,  qui  n a probablement  lieu  que  quand 
la  maladie  11’a  pas  une  marche  très-rapide  : elle  exis- 
tait dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rap- 
portées. M.  Berlin  dit  positivement  quelle  n’avait 
pas  lieu  dans  l’exemple  de  péricardite  aiguë  simple  qu’il 
a observé.  11  n’en  est  pas  fait  mention  dans  l’observa- 
tion analogue  de  Corvisart,  ni  dans  celle  de  M.  Andral 
dônt  le  sujet  périt  très-rapidement  : mais  quand  ce 
symptôme  survient,  comme  il  est  propre  aux  maladies 
du  cœur,  il  doit  fixer  l’attention  et  faire  soupçonner 
une  affection  de  cet  organe,  ou  confirmer  son  diagnos- 
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tic,  si  déjà  elle  avait  été  reconnue.  Il  résulte  encore  de 
ce  que  nous  avons  dit  de  la  fréquence  des  cas  dans  les- 
quels la  douleur  précordiale  et  l’irrégularité  du  pouls 
existent , et  de  ceui  dans  lesquels  il  doit  y avoir  ab- 
sence de  son  à la  région  précordiale,  que  la  péricar- 
dite peut  être  reconnue  chez  la  moitié  des  sujets  envi- 
ron, et  que  chez  plusieurs  de  ceux  où  elle  est  dégagée 
de  complication  de  péripneumonie  ou  de  pleurésie, 
son  diagnostic  ne  présente  guère  plus  de  difficultés 
que  celui  de  la  pleurésie  la  mieux  dessinée. 

Si  la  plupart  des  observations  des  auteurs  nous 
laissent  dans  l’ignorance  des  symptômes  de  la  péricar- 
dite, elles  nous  instruisent  bien  moins  encore  de  sa 
marche.  Déjà  l’obscurité  de  son  diagnostic,  fait  qu’il 
serait  peut-être  impossible  de  citer  une  histoire  exacte 
et  certaine  de  cette  alfection  terminée  parle  retour  à 
la  santé,  et  que  la  science  est  dépourvue  de  matériaux 
capables  de  faire  soupçonner  la  marche  des  symp- 
tômes, dans  ce  cas.  Et  d’un  autre  côté,  quand  la  ma- 
ladie a eu  une  terminaison  fâcheuse , et  quelle  a été 
compliquée  de  pleurésie  ou  de  péripneumonie  (ce 
qui  est  le  plus  fréquent) , il  est  impossible  de  démêler 
tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à la  complication 
ou  à la  maladie  du  cœur,  et  de  savoir  quand  la  péri- 
cardite eût  ou  n’eut  pas  été  mortelle,  sans  cette  coïn- 
cidence. Restent  donc,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  les  cas  dans  lesquels  la  péricardite  est  surve- 
nue dans  le  cours  d’une  maladie  très -chronique  , ab  • 
dominai  e par  exemple,  et  ceux  dans  lesquels  elle  exis- 
tait à l’état  de  simplicité  : dans  cette  dernière  supposi- 
tion, on  peut  croire,  d’après  les  deux  faits  rapportés  par 
Corvisart,  M.  Bertin,  et  ceux  que  nous  avons  placés  en 
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tête  de  ce  mémoire,  qu’en  général  la  maladie  débute 
avec  assez  de  violence,  que  la  plupart  des  symptômes 
qui  l’annoncent  perdent  assez  promptement  de  leur 
intensité,  et  que  la  mort  n’arrive  que  du  vingt-qua- 
trième au  quatre-vingtième  jour  environ  , à compter 
du  début. 

Il  est  plus  facile  de  déterminer  le  pronostic  , et 
surtout  la  fréquence  de  la  péricardite,  que  la  plupart 
des  autres  points  de  son  histoire.  Relativement  à sa 
fréquence  , la  question  est  purement  anatomique,  car 
la  péricardite  laisse  nécessairement  des  traces,  sa- 
voir : des  adhérences  quand  sa  terminaison  a été  heu- 
reuse, et  des  fausses  membranes,  avec  une  certaine 
quantité  de  liquide  clair  ou  puriforme  dans  le  péri- 
carde , quand  sa  terminaison  a été  funeste  ; en  sorte 
qu’il  suffit  presque  de  consulter  les  auteurs  qui  ont 
fait  des  ouvertures  de  cadavres,  pour  savoir  à quoi 
s’en  tenir  à cet  égard  ; et  c’est  ce  que  nous  avons  fait. 
En  parcourant  les  ouvrages  de  Morgagni,  Corvisart, 
Bayle  ; ceux  de  MM.  Laënnec  , Bertin  , Àndral , 
Rostan , Rochou,  Prost;  le  Journal  de  Médecine  de 
MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer;  le  Nouveau  Jour- 
nal, les  Archives  et  la  Revue  Médicale  , nous  avons 
rencontré  douze  cent  soixante-trois  cas  dans  lesquels 
il  a été  fait  mention  , à l’ouverture  des  corps,  de  l’état 
du  cœur;  et  sur  ce  nombre,  outre  les  trente-six  faits 
de  péricardite  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  nous 
avons  trouvé  soixante-dix  cas  d’adhérence  du  péri- 
carde au  cœur  ; c’est-à-dire  , que  sur  douze  cent 
soixante-trois  individus,  cent  six,  ou  un  douzième, 
avaient  été  atteints  de  péricardite  à une  certaine  épo- 
que de  leur  existence  ; proportion  considérable , et 
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trop  Forte  sans  doute,  vu  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  les  auteurs,  et  surtout  Morgagni  , 
n’ont  pas  fait  mention  du  cœur,  et  qu’alors  c’est  peut- 
être  moins  parce  qu’ils  ne  l’avaient  pas  examiné  , que 
parce  qu’ils  l’avaient  trouvé  sain.  A quoi  l’on  pourrait 
encore  ajouter,  que  notre  relevé  a été  fait  d’après 
des  ouvrages  dont  quelques-uns  sont  spécialement 
consacrés  aux  maladies  du  cœur,  et  dans  lesquels  les 
exemples  de  péricardite  et  d’adhérence  du  péricarde 
au  cœur  ont  été  accumulés. 

Cette  manière  de  voir  semble  d’ailleurs  confir- 
mée par  les  faits  qui  nous  sont  propres;  car  ayant 
examiné  le  cœur  de  tous  les  sujets  que  nous  avons 
ouverts,  nous  n’avons  trouvé,  sur  quatre  cent  qua- 
rante-trois cas,  que  sept  exemples  de  péricardite, 
et  onze  d’adhérence  du  péricarde  au  cœur;  c’est- 
à-dire  qu’un  sujet  seulement  sur  vingt-trois  avait 
été  atteint  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  propor- 
tion moindre  de  moitié  que  celle  qui  résulte  de 
l’examen  des  observations  fournies  par  les  auteurs. 
Ajoutons  que  parmi  ces  dernières,  celles  qu’on  trouve 
dans  les  journaux  de  médecine  sont  au  nombre  de 
deux  cent  soixante-trois;  que  parmi  ces  cas  rassem- 
blés sans  choix,  on  ne  trouve  que  treize  exemples  de 
péricardite  ou  d adhérence  du  péricarde  au  cœur  , 
c’esl_à_dirc  un  vingtième  seulement  des  sujets  ayant 
eu  une  péricardite  ; proportion  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  qui  résulte  de  nos  propres  obser- 
vations, et  (pii  doit  sembler  d’autant  plus  voisine  de 
la  véritable  . que  dans  nos  observations  , comme  dans 
celles  des  journaux,  il  n’a  été  fait,  comme  nous  la- 
vons dit,  aucun  choix,  et  qu’on  a examiné  le  cœur 
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chez  lous  les  sujets.  Réunissant  ces  deux  centsoixante- 
trois  faits  à ceux  que  nous  avons  recueillis,  nous  avons 
six  cent  soixante-dix  cas  dans  lesquels  trente-un  sujets 
ont  été  atteints  de  péricardite , ou  un  vingt-troisième 
environ. 

.Nous  ne  saurions  déterminer  le  pronostic  ou  le 
danger  de  cette  affection  , avec  la  même  exactitude 
que  sa  fréquence,  bien  que  ces  deux  points  reposent 
en  partie  sur  la  même  base.  En  effet , des  cent  six 
observations  qui  viennent  d’être  indiquées,  soixante- 
dix  sont  des  exemples  d’adhérence  du  péricarde  au 
cœur,  c’est-à-dire,  de  cas  dans  lesquels  la  maladie 
s’est  terminée  par  le  retour  à la  sauté  ; ce  qui  sem- 
blerait porter  la  proportion  des  morts  au  tiers  des  in- 
dividus. Mais  ce  rapport  est  évidemment  trop  consi- 
dérable , puisque  dans  la  plus  grande  partie  des  cas 
où  la  mort  est  survenue  avant  l’adhérence,  la  péricar- 
dite était  compliquée  d’une  affection  grave,  qui  aurait 
certainement  eu  pour  plusieurs  sujets , une  termi- 
naison fâcheuse.  En  supposant  donc,  ce  qui  peut- 
être  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  la  vérité  , que  la 
moitié  de  ces  trente-six  sujets  ait  succombé  à la 
péricardite  principalement,  il  en  résulterait  que  cette 
aflection  n’aurait  été  mortelle  que  dans  la  sixième  par- 
tie des  cas. 

Ses  causes  ne  sont  pas  une  des  parties  les  moins 
obscures  de  son  histoire  : cependant  nous  pouvons 
complerparmi  les  prédisposantes,  le  sexe  et  l’àge.  Des 
cent  six  sujets  qui  ont  présenté  des  adhérences  du 
péricarde  au  cœur,  ou  des  traces  de  péricardite  avec 
épanchement,  vingt-sept  seulement , ou  la  quatrième 
partie,  appartiennent  aux  femmes  : et  relativement  à 
l’âge  , trois  des  trente-six  sujets  morts  avant  l’adhé- 
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rence  du  péricarde  au  cœur,  n’avaient  pas  encore 
atteint  leur  vingtième  année;  quinze  avaient  de  vingt 
à trente  ans,  quatre  de  trente  à quarante,  trois  de 
quarante  à cinquante  , cinq  de  soixante  à soixante- 
dix;  de  manière  que  c’est  pour  ainsi  dire  aux  extrêmes 
de  la  vie,  de  dix-sept  à trente  ans  et  de  cinquante  à 
soixante-dix,  que  cette  affection  s’observe  le  plus  fré- 
quemment. Nous  ignorons  dans  quelle  proportion  elle 
existe  au-dessous  de  dix-huit  ans,  mais  elle  jieut  se 
développer  dans  les  premières  années  de  la  vie  : ainsi 
M.  Laennec  a trouvé  sur  un  petit  nègre,  «âgé  de  six 
ans  fi)  , des  adhérences  du  péricarde  au  cœur,  et 
dernièrement,  un  de  nos  amis,  M.  le  docteur  Bou- 
dard, a ouvert  un  enfant  de  sept  mois  auquel  il  avait 
donné  des  soins,  et  qui  avait  succombé  en  quelque 
jours  à une  péricardite. 

On  peut  encore  croire  avec  quelque  vraisem- 
blance que  les  affections  du  cœur  ont  quelque  in- 
fluence sur  la  péricardite  ; car  sur  les  douze  cent 
soixante-trois  observations  dont  nous  avons  parlé,  on 
trouve  cent  soixante-sept  cas  de  maladies  plus  ou  moins 
graves  de  ce  viscère,  et  dans  ce  dernier  nombre, 
quatre  exemples  de  péricardite  aiguë,  et  neuf,  d'adhé- 
rence du  péricarde  au  cœur;  c’est-à-dire  que  la  trei- 
zième partie  des  individus  atteints  d’hypertrophie  du 
cœur,  avec  ou  sans  dilatation  des  cavités,  etc.,  etc., 
avait  éprouvé,  à une  époque  plus  ou  moins  rappro- 
chée ou  éloignée  de  la  mort,  une  inflammation  du 
péricarde  ; proportion  bien  supérieure  à celle  que 
nous  avons  cru  devoir  adopter  en  général. 


( I ) Traité  dv  l’Autcult. , ier.  vol. , pag.  4a6. 
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Les  causes  excitantes  sont  inconnues  dans  la  plu- 
part des  cas;  les  auteurs  dont  nous  avons  parlé  n’en 
font  mention  que  sur  deux  sujets.  L’un  avait  reçu  un 
violent  coup  de  poing  à la  région  précordiale,  quinze 
jours  avant  le  développement  des  symptômes  (1); 
l’autre  avait  couru  plusieurs  jours  de, suite  la  poste  à 
cheval  (2).  C’est  après  avoir  éprouvé  des  chagrins 
très-vifs  , et  à la  fin  d’un  voyage  de  long  cours,  fait  è 
pied  (deux  cent  dix  lieues  en  vingt  jours),  que  la 
femme  qui  est  l’objet  de  notre  seconde  observation, 
fut  prise  de  douleurs,  de  palpitations  et  des  autres 
symptômes  de  la  péricardite.  Il  est  extrêmement  pro- 
bable que  dans  ces  trois  cas  les  circonstances  qui 
ont  précédé  la  manifestation  des  accidens  n’ont  pas 
été  étrangères  à leur  développement.  On  peut  encore 
croire,  à raison  de  la  complication  si  fréquente  de  la 
péricardite  avec  la  pleurésie  et  la  péripneumonie  * 
qu’elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  ces  dernières 
affections,  et  est  influencée  par  elles.  La  première  de 
ces  conjectures  est  d’autant  plus  vraisemblable,  que  la 
péricardite  est,  comme  la  péripneumonie , beaucoup 
plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme  , et 
comme  nous  l’avons  vu,  dans  la  proportion  de  quatre 
à un.  Mais  combien  de  fois  la  péripneumonie  elle- 
même  survient  sans  cause  appréciable  ! 

Si,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  n’y  a 
peut-être  pas  d’exemple  de  péricardite  bien  avérée, 
ou  reconnue  pour  telle  pendant  la  vie , dont  la  ter- 
minaison ait  été  heureuse,  il  est  évident  qu’oîi  ne  sait 


(1)  Corvis. , Opus  cit. , Obs.  l\. 
(a)  Berlin,  Opus  cit.  . Obs.  63. 


2Ç)4  de  lk  péricardite. 

rien  de  positif  sur  le  traitement  plus  ou  moins  anti- 
phlogistique qui  lui  convient  : aussi  nous  conten- 
terons-nous d’observer  à ce  sujet,  que  chez  les  deux 
malades  dont  nous  avors  donné  l’histoire,  le  pouls, 
généralement  irrégulier,  devenait  quelquefois  régulier 
quand  les  malades  étaient  calmes  depuis  un  certain 
temps,  reprenait  non  irrégularité  ordinaire  par  le 
moindre  mouvement,  la  toux  la  plus  légère,  et  qu’on 
peut  croire,  d’après  cela  , que  le  repos  le  plus  absolu 
est  une  des  principales  conditions  du  traitement  de 
l’affection  qui  nous  occupe. 

Terminons  par  quelques  remarques  sur  Y état  ana- 
tomique du  cœur  et  du  péricarde , chez  les  sujets  qui 
ont  succombé  ou  échappé  à la  péricardite. 

i\ous  avons  déjà  dit  que  dans  trois  des  trente-six 
observations  des  auteurs,  l’épanchement  de  sérosité 
dans  le  péricarde  avait  été  très-peu  considérable,  et 
que  dans  les  autres  il  avait  été  d’une  à quatre  livres, 
rarement  de  huit  à dix  onces  ; d’où  1 on  peut  conclure 


que  la  péricardite  donne  presque  constamment  lieu  à 
l’accumulation  d’une  grande  quantité  de  liquide  dans 
le  péricarde.  Ce  liquide  n’est  autre  chose,  dans  quel- 
ques cas,  qu’une  sérosité  limpide  ou  sanguinolente, 
ou  même  d’un  rouge  très-vif;  dans  d’autres , elle  est 
trouble,  mêlée  de  pus  ou  de  flocons  albumineux  ; chez 
plusieurs  sujets , la  matière  de  1 épanchement  a tout- 
à-fait  l’apparence  du  pus.  Sur  trente-sept  cas,  dans 
lesquels  la  nature  apparente  du  liquide  a été  suffisam- 
ment indiquée  ( et  nous  y comprenons  nos  propres 
observations),  il  était séro-sanguinolent  cinq  fois,  la 
fausse  membrane  ayant  plus  ou  moins  de  mollesse  ou 
de  fermeté;  neuf  fois  il  était  tout-à-lait  séreux  , quinze 
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fois  séro-purulent , et  sept  fois  il  semblait  un  véritable 
pus. 

Une  fausse  membrane , plus  ou  moins  ferme  et 
épaisse,  tapisse  ordinairement  le  péricarde  et  le  cœur; 
quelquefois  néanmoins  elle  n’existe  que  sur  l’un  des 
deux  ( Obs.  iic.  ) , ou  même  sur  une  partie  du  cœur 
seulement.  Ainsi,  nous  l’avons  vue  bornée  à l’oreil- 
lette droite  dans  un  cas,  ce  qui  n’a  pas  empêché, 
comme  il  a été  dit , les  palpitations  et  l’irrégularité  du 
pouls  d’avoir  lieu  pendant  deux  jours.  Les  auteurs 
ont  souvent  négligé  de  dire  si  la  fausse  membrane 
tapissait  à-la-fois  le  péricarde  et  le  cœur,  en  sorte  que 
nous  ne  saurions  indiquer  dans  quelle  proportion  le 
fait  a lieu. 

Cette  fausse  membrane  est  quelquefois  mince  et 
parsemée  de  granulations  (Obs.  n*.  ) ; le  plus  souvent 
elle  est  épaisse , et  alors  il  n’est  pas  rare  de  la  trouver 
inégale,  comme  mamelonnée,  ayant  l’aspect  de  l’ana- 
nas ou  d’une  pomme  de  pin  : dans  ce  cas  elle  est 
composée  de  deux  parties  ; l’une , interne , immédia- 
tement appliquée  sur  le  cœur,  ferme  et  semblable  à 
tout  ■'S  les  autres  fausses  membranes;  l’autre,  externe, 
continue  à la  première,  ayant  une  structure  aréolaire 
très-remarquable  et  un  certain  degré  d’élasticité;  dis- 
posilion  qui  était  extrêmement  marquée  , comme 
nous  avons  vu,  chez  le  sujet  de  notre  première  obser- 
vation. Dans  quelques  cas,  on  voit  des  filamens  albu- 
mineux passer  du  péricarde  au  cœur  et  unir  les  deux 
fausses  membranes.  Ces  filamens,  qui  semblent  in- 
diquer la  marche  de  la  nature  dans  la  production  des 
adhérences,  ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes 
dispositions;  chez  quelques  sujets  (nous  en  avons 
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observé  un  exemple) , on  en  voit  seulement  près  du 
point  d’union  du  péricarde  au  cœur;  chez  d’autres, 
les  filamens  traversent  la  matière  de  l’épanchement 
dans  différentes  directions.  Les  cas  dans  lesquels  il  n'y 
a de  fausse  membrane  que  sur  le  cœur  ou  sur  une  de  ses 
parties,  ne  sont  probablement  pas  suivis  d’adhérences 
quand  la  maladie  a une  terminaison  heureuse , et  four- 
nissent peut-être  une  explication  assez  plausible  de 
ces  plaques  blanches  qu’on  observe  si  souvent  à la 
surface  du  cœur  , et  qu’on  en  détache  quelquefois 
très-aisément  , sans  toucher  à la  membrane  séreuse 
qui  est  au-dessous  (1). 

Celle-ci  est  ordinairement  saine;  parfois  néanmoins 
elle  a perdu  sa  transparence , est  plus  ou  moins  louche 
et  légèrement  épaissie;  mais  cet  épaississement  n’est 
jamais  considérable,  et  c’est  avec  raison  qu’on  regarde 
comme  une  erreur  de  fait,  ces  cas  dans  lesquels 
le  péricarde  aurait  eu  deux,  trois  lignes  et  quel- 
quefois plus , d’épaisseur.  Évidemment  on  aura  con- 
fondu le  péricarde  avec  la  fausse  membrane  qui  le 
tapissait. 

Les  adhérences  du  péricarde  au  cœur  présentent 
quelques  variétés.  Le  plus  ordinairement  elles  sont 
générales , de  manière  que  sur  les  soixante-dix  cas 
dont  il  a été  question,  dix  seulement  sont  des  exem- 
ples d’adhérences  partielles.  Chez  deux  sujets  elles 
existaient  à la  face  postérieure  et  inférieure  du  cœur  ; 
chez  deux  autres,  à sa  pointe  ; chez  un  cinquième, 


(1)  Dans  cette  supposition,  la  péricardite  partielle  serait  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  pense;  et  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  ue 
serait  juste  que  des  péricardites  plus  ou  moins  générales. 
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entre  l’oreillette  droite  et  le  péricarde  seulement; 
chez  un  sixième  , au  pourtour  de  la  base  du  cœur. 
Chez  les  autres  , les  points  d’adhérence,  n’ont  pas  été 
déterminés  avec  précision.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  adhérences  avaient  lieu  au  moyen  d’un  tissu  cel- 
lulaire serré,  fin  et  facile  à détruire;  plus  rarement 
ce  tissu  était  ferme  et  très-résistant,  ou  bien  , disposé 
par  petits  faisceaux  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des 
autres  , de  deux  à six  lignes  de  longueur.  Chez  la 
dixième  partie  des  individus,  dix  fois  sur  soixante- 
dix,  les  adhérences  avaient  lieu  au  moyen  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  denses  et  épaisses. 

Avec  ces  adhérences  se  trouvent  quelquefois  des 
ossifications  plus  ou  moins  étendues.  Les  ouvrages  de 
MM.  Berlin,  Laennec  , Prost  et  Tâcheron,  les  Ar- 
chives générales  de  Médecine,  en  fournissent  des 
exemples.  Dans  les  deux  observations  de  MM.  Ber- 
tin  (1)  et  Laennec  (2),  l’ossification  s’était  dévelop- 
pée au-dessous  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse 
le  péricarde  et  le  cœur.  Il  en  était  de  même  dans  les 
deux  cas  rapportés  par  M.  Tâcheron  (3)  , et  à ce 
qu’il  semble  aussi , dans  celui  qu’on  trouve  dans  les 
Archives  (4).  Dans  l’observation  de  M.  Prost,  la  pla- 
que osseuse  faisait  saillie  dans  le  tissu  même  du  cœur, 
et  le  lieu  de  son  développement  n’a  point  été  indi- 
qué (5).  Nous  avons  aussi  observé  sur  deux  sujets 
l’ossification  dont  il  s’agit,  et,  dans  ces  deux  cas,  son 


(1)  Opus  cit.  , pag.  263. 

(3)  Opus  cit.  , 2'.  yoI.  , pag.  398. 

(3)  Opus  cit. , 3'.  vol. , pag.  267,  261. 

(4)  Arcli.  Génér.  de  Méd. , 1".  vol.,  pag.  S21. 

(5)  Médic.  Ecl. , 1".  yoI. , pag.  i40' 
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siège  était  différent  de  celui  qui  vient  d 'être  rapporté. 
Dans  l’un  , la  lame  osseuse  était  peu  étendue  , placée 
à la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche  et  près 
de  son  bord  obtus;  elle  était  triangulaire  , avait  à sa 
base  (qui  était  parallèle  à celle  du  cœur)  un  pouce 
et  demi  de  large  et  moitié  de  cette  dimension  en  hau- 
teur; les  angles  formés  par  la  base  et  les  côtés  du 
triangle  se  terminaient  par  des  cordons  fibreux  , de 
deux  lignes  de  large  sur  dix  de  long,  qui  adhéraient 
d’une  manière  intime  au  péricarde.  Entre  ces  deux 
extrémités,  l’adhérence  avait  lieu  . du  côté  du  péri- 
carde, au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  facile  à rompre, 
et  du  côté  opposé,  par  une  substance  semi-cartilagi- 
neuse, qui  se  continuait , sans  intermédiaire,  avec  le 
tissu  du  cœur.  Dans  l’autre  cas,  l’ossification  formait 
un  cercle  complet  situé  à la  base  de  ce  viscère,  large 
de  deux  pouces  environ  , au  niveau  de  l’oreillette 
droite,  d’un  pouce  seulement  dans  le  reste  de  sa  cir- 
conférence, et  cl’une  ligne,  plus  ou  moins,  d’épaisseur. 
Ce  cercle  , qui  rappelait  la  forme  du  cartilage  cri- 
coïde  , empiétait  sur  les  ventricules , d’un  demi  pouce 
seulement  , était  recouvert  d’une  lame  mince , de 
tissu  blanc,  opaque,  semi-cartilagineux,  adhérait  au 
péricarde  et  au  cœur  au  moyen  d’un  tissu  filamenteux  , 
dense,  rougeâtre,  épais  , comme  charnu,  qui  main- 
tenait aussi  l’adhérence  du  péricarde  au  cœur  dans  le 
reste  de  leur  étendue;  de  manière  que  le  cercle  os- 
seux semblait  s 'être  développé  au  milieu  d’une  fausse 
membrane  qui,  par  suite  d’un  travail  particulier,  aurait 
subi  la  transformation  indiquée.  D’ailleurs  le  volume 
du  cœur  était  un  peu  moindre  que  dans  l’état  naturel, 
et  son  tissu  parfaitement  sain. 
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Le  malade  sur  le  cadavre  duquel  nous  avons  trouvé 
l’adhérence  et  le  cercle  osseux  dont  il  s’agit,  avait 
depuis  dix  ans  une  maladie  du  foie  et  de  la  rate  qui 
étaient  devenus  très-volumineux  : ses  poumons  of- 
fraient des  adhérences  universelles  , et  dans  la  moitié 
inférieure  de  celui  du  côté  droit,  l’adhérence  avait 
lieu  au  moyen  d’une  fausse  membrane  de  trois  à six 
lignes  d’épaisseur,  d’une  structure  analogue  à celle 
des  substances  inter-vertébrales  : il  avait  eu  de  l’op- 
pression pendant  les  quatre  dernières  années  de  sa 
vie;  son  pouls  fut  toujours  régulier;  il  n’eut  ni  pal- 
pitations , ni  douleur  à la  région  précordiale  pendant 
deux  mois  et  demi  qu  il  fut  soumis  à notre  observa- 
tion ; en  sorte  qu’il  ne  nous  a réellement  fourni  aucun 
symptôme  qu’on  puisse  rapporter  a 1 adhérence  du 
péricarde  au  cœur,  ou  à l’ossification  dont  il  s agit, 
l’état  du  poumon  droit  et  le  développement  de  l’ab- 
domen suffisant  pour  expliquer  l’oppression.  Des 
sept  autres  malades  après  la  mort  desquels  nous  avons 
trouvé  l’adhérence  du  péricarde  au  cœur,  trois  sont 
venus  trop  tard  à l’hôpital  pour  être  convenablement 
examinés,  et  l’histoire  la  plus  détaillée  des  quatre 
autres  ne  nous  offre  aucun  phénomène  que  nous  ne 
puissions  attribuer  à leurs  maladies  principales,  phthi- 
sie , anévrysme  du  cœur,  etc.  Ce  résultat  négatif  est 
à-peu-près  celui  auquel  a été  conduit  Morgagni  dans 
sa  vingt-troisième  hpître,  par  l’examen  des  observa- 
tions recueillies  avant  lui  , et  des  siennes  propres. 
Toutefois,  et  sans  chercher  davantage  à approfondir 
cet  objet , nous  dirons  qu’une  des  observations  de 
M.  Laennec  (i)  est  relative  à un  homme  de  soixante- 


(1)  Opus  cit. , 2e.  vol.  , pag.  3g8. 
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six  ans,  qui  eut  pendant  les  quinze  dernières  années 
de  sou  existence  de  l’oppression  et  souvent  de  l’en- 
flure aux  jambes,  bien  qu’on  n’ait  trouvé  après  sa 
mort  d’autres  lésions  qu’une  adhérence  du  péricarde 
au  coeur,  et  une  incrustation  osseuse  entre  les  feuillets 
séreux  et  fibreux  du  péricarde.  11  en  a été  de  même 
dans  deux  cas  fort  remarquables,  observés  par  M.  Ber- 
tin  : l’un  était  1’exernple  d’une  adhérence  sans  ossifi- 
cation (i)  ; l’autre  , d’une  adhérence  avec  cette  com- 
plication (2)  : dans  ces  trois  cas  le  pouls  était  plus  ou 
moins  irrégulier  ou  intermittent,  la  dyspnée  plus  ou 
moins  ancienne  à la  mort  des  sujets.  11  n’y  avait  pas 
eu  d’autres  symptômes  remarquables. 


(1)  Opus  eit. , 01)9.  68. 
(a)  01)s.  71. 
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LES  CAVITÉS  GAUCHES  DU  CŒUR. 


Sur  quatre  cent  cinquante  sujets  qui  ont  succombé 
depuis  quatre  ans  et  demi  à des  affections  de  diffé- 
rente nature  , dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint- 
Joseph  de  l’hôpital  de  la  Charité  , deux  offraient 
l’exemple  de  la  communication  des  cavités  droites 
avec  les  cavités  gauches  du  cœur.  Nous  avons  com- 
paré ces  faits  avec  plusieurs  autres  du  même  genre 
qui  ont  été  recueillis  par  les  auteurs;  et  comme  le 
résultat  de  cette  comparaison  n’«st  peut-être  pas 
sans  intérêt,  nous  croyons  utile  de  le  faire  connaître  , 
et  alin  qu’on  puisse  savoir  à quoi  s’en  tenir  sur  la  va- 
leur de  nos  conclusions,  de  donner,  par  extrait,  les 
observations  sur  lesquelles  elles  reposent.  Nous  hési- 
tons d’autant  moins  à le  faire , que  nous  ne  connais- 
sons pas  de  travail  du  même  genre , et  que  les  faits 
qui  y sont  relatifs  étant  plus  ou  moins  disséminés,  il 
est  commode  de  les  trouver  réunis  en  certain  nombre, 
sous  une  forme  abrégée.  Nous  disons,  en  certain 
nombre  , car  nous  n’avons  pas  puisé  à toutes  les 
sources,  à beaucoup  près;  mais  à raison  de  leur  va- 
riété , les  faits  que  nous  allons  rapporter  nous  sem- 
blent suffire  pour  donner  une  idée  juste  de  la  lésion 
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dont  il  s’agit,  et  des  principales  circonstances  anato- 
miques qui  s’y  ral tachent. 

Ces  observations,  au  nombre  de  vingt,  sont  divi- 
sées en  cinq  sections,  d’après  l’état  de  simplicité  ou 
de  complication  de  la  communication  des  cavités  du 
cœur.  La  première  renferme  les  exemples  de  persis- 
tance du  trou  botal  ; la  seconde  , ceux  de  perforation 
de  la  cloison  des  ventricules  ; la  troisième , ceux  de 
persistance  du  canal  artériel  réunie  à l’une  ou  à l’autre 
des  deux  précédentes  lésions  ; la  quatrième  olfre  des 
cas  de  communication  au  moyen  du  trou  botal  et  de 
la  perforation  de  la  cloison  ventriculaire  ; la  cinquième 
enfin,  des  exemples  de  ces  mêmes  perforations  unies 
à d’autres  vices  de  conformation  du  cœur. 

Nous  avons  placé  sous  les  n°.  4 et  l0>  avec  tous  ^es 
détails  qu’il  nous  a semblé  nécessaire  de  conserver, 
les  deux  observations  que  nous  avons  recueillies  nous- 
même,  tandis  que  nous  avons  retranché  de  celles  qui 
ont  déjà  été  publiées,  tout  ce  qui  n’était  pas  indis- 
pensable à l’objet  de  ce  mémoire. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Communication  des  oreillettes  au  moyen  du  trou  botal. 

1“  Observation.  Un  jeune  homme  , d une  sensi- 
bilité très-vive , sujet  à des  évanouissemens  frequens 
et  à des  tremblemens convulsifs,  avait,  depuis  dix  ans, 
les  lèvres  et  la  peau  d’une  couleur  plus  ou  moins  vio- 
lette,  suivant  les  impressions  qu’il  ressentait,  son 
attitude  , ses  inouvemens,  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  digestion , quand  il  mourut  à 1 âge  de  dix- 
-huitans,  à la  suite  d’une  fièvre  grave. 
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On  Irouva,  quand  on  lit  l’ouverture  de  son  corps  la 
peau  d’un  brun  pâle  dans  toute  son  étendue;  le  cer- 
veau très-injecté,  la  trachée-artère  uniformément 
rouge,  les  poumons  d’une  couleur  semblable  et  très- 
foncée  , les  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur 
épaisses  de  trois  lignes  , celles  du  droit  beaucoup 
plus;  l’oreillette  droite  un  peu  plus  volumineuse  que 
dans  l’état  ordinaire , la  fosse  ovale  percée  d’un  trou 
de  la  largeur  d’une  lentille;  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  d’un  rouge  intense  , et  le  foie  rose- 
pâle  à l’intérieur.  Il  n’y  avait  pas  d’œdème.  (Fragmens 
pour  servir  à l’Histoire  de  la  Médecine  en  France  , 
par  J. -J.  Moreau  de  la  Sarlhe,  1812,  pag.  4ô.) 

% ■ V 

11“  Observation.  Une  jeune  fdle  qui  n’avait  pas 
quitté  le  lit  depuis  sa  naissance  , ayant  la  peau  d’une 
couleur  livide  et  la  respiration  très-gênée,  mourut  à 
l’âge  de  seize  ans. 

On  trouva j «à  l’ouverture  de  son  corps,  le  ventri- 
cule droit  du  cœur  élargi  et  épaissi , l’oreillette  droite 
deux  fois  plus  volumineuse  et  épaisse  que  la  gauche, 
le  trou  ovale  ouvert  et  pouvant  admettre  le  doigt  ; les 
valvules  sygmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  cartilagi- 
neuses et  tellement  unies  par  leur  bord  libre,  quelles 
laissaient  à peine,  au  passage  du  sang,  un  trou  de  la 
largeur  d’une  lentille.  ( Morgagni,  de  sedibüs  et  causis 
tnorb.,  epist.  xvn,  art.  xn.  ) 

111“  Observation.  Un  homme  âgé  de  quarante-neuf 
ans , accablé  de  tristesse  et  de  misère,  fut  admis  à l’hô- 
pital Saint-Louis,  offrant  tous  les  symptômes  du  scorbut 
au  troisième  degré , un  peu  de  toux , une  faiblesse  ev- 
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tréma  et  un  état  apathique  très-remarquable.  Le  traite- 
ment anti-scorbutique  fut  employé  sanssuccès pendant 
un  mois:  Duis  la  toux  devint  continuelle  et  incommode, 

' A 

la  figure  bouffie , les  lèvres  prirent  une  couleur  vio- 
lette, tous  les  symptômes  des  maladies  du  cœur  se 
manifestèrent,  et  au  quinzième  jour  de  cette  seconde 
période,  le  malade  mourut  dans  une  sorte  d’asphyxie. 

A l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  la  cavité 
droite  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire  extrêmement 
dilatées,  sans  amincissement  de  leurs  parois;  le  trou 
botal  encore  existant  avec  sa  forme  arrondie,  sans 
déchirure , du  diamètre  de  dix  lignes  environ  ; le 
cerveau  sain , les  poumons  parsemés  d’un  grand  nom- 
bre de  granulations.  (Nouveau  Journal  de  Médecine , 
vol.  6,  pag.  2 23,  observation  recueillie  par  M.  Bouil- 
laud , alors  élève  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis.) 

IVe  Observation.  Une  couturière  câgée  de  vingt-huit 
ans,  d’une  constitution  peu  lorte  , était  malade  depuis 
plus  de  sept  années,  quand  elle  vint  à l’hôpital  de  la 
Charité,  le  9J\  juillet  i8a5.  Elle  attribuait  sa  maladie 
à une  frayeur  violente  qu’elle  avait  eue  en  revenant  du 
bois  de  Boulogne  en  1 8 1 8 , et  qui  avait  été  suivie  d’une 
dyspnée  subite,  avec  une  diminution  si  considérable  des 
forces,  quelle  n’avait  pu  continuer  sa  route.  L’oppres- 
sion , loin  de  disparaître  , avait  lait  ensuite  des  progrès 
continuels,  des  palpitations  s’y  étaient  jointes  au  sep- 
tième mois,  souvent  accompagnées  de  douleurs  lanci- 
nantes à la  région  précordiale.  A partir  de  la  troisième 
année,  le  sommeil  avait  été  troublé  par  des  rêves  péni- 
bles et  des  réveils  en  sursaut  ; il  y avait  eu  par  intervalles 
et  pour  quelques  jours  seulement,  un  peu  d’œdème 
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autour  des  malléoles  , et  depuis  quatre  mois  le  volume 
du  ventre  était  considérablement  augmenté,  les  mem- 
bres inférieurs  œdématiés  dans  toute  leur  étendue, 
les  forces  très-diminuées  , en  sorte  que  le  malade 
n’avait  pu  se  livrer  à aucune  espèce  d’occupation. 
L’appétit  s’était  toujours  assez  bien  conservé  , il  y 
avait  eu  quelquefois  un  peu  de  dévoiement  et  de  lé- 
gères hémoptysies,  pour  lesquelles  on  avait  toujours 
appliqué  des  sangsues  à la  région  précordiale  et  à 
l’anus.  Les  règles  étaient  entièrement  suspendues  de* 
puis  sept  mois  , et  n’avaient  paru  que  deux  fois  l’an 
depuis  le  début  de  l’affection. 

Le  2/f  juillet,  figure  fatiguée,  pâle  et  un  peu  jau- 
nâtre , intelligence  développée , mémoire  exquise , 
décubitus  élevé  , gonflement  des  jugulaires  à chaque 
pulsation  artérielle  , œdème  peu  considérable  aux 
membres  inférieurs  ; dyspnée  très-grande  , percus- 
sion matte  dans  la  moitié  antérieure  et  inférieure  du 
coté  gauche  de  la  poitrine  , impulsion  molle  et  éten- 
due h la  région  précordiale;  bruit  de  soufflet  dans  le 
môme  point,  à chaque  battement  du  cœur,  encore 
sensible,  un  peu  à droite  du  sternum  ; pouls  calme  et 
régulier;  langue  naturelle  , appétit  assez  prononcé, 
ventre  développé  , offrant  une  fluctuation  manifeste  ; 
deux  selles  molles,  presque  liquides,  comme  depuis 
six  semaines.  (Décoct.  de  riz  et  de  chiendent,  édulc. 
bis  ; quart  de  portion.  ) 

L’étouffement  fut  un  peu  moins  considérable  dans 
les  quatre  jours  qui  suivirent,  après  quoi  il  fit  des* 
progrès  rapides;  en  sorte  que  du  8 au  \'\  août,  jour 
de  la  raot’t , la  malade  fut  obligée  de  se  tenir  fa  plu- 
part du  temps  hors  du  lit,  assise  sur  une  chaise.  Le 
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4,  le  pouls  était  irrégulier;  il  le  fut  davantage  après 
le  9,  et  ne  devint  un  peu  accéléré  qua  partir  de  cette 
époque.  L’obscurité  du  son,  que  nous  avions  observée 
du  côté  gauche  de  la  poitrine , s’étendit  à un  espace 
successivement  plus  considérable  : la  toux  fut  peu 
fréquente , et  il  n’y  eut  de  crachats  que  dans  la  der- 
pière  semaine.  Ils  étaient  opaques  et  irrégulièrement 
arrondis. 

L’état  de  la  langue  ne  changea  pas  d’une  manière 
sensible  ; l’appétit  tomba  dès  que  la  dyspnée  devint 
extrême  , et  il  y eut  alors  des  vomissemens;  mais  ils 
furent  promptement  arrêtes  par  1 eau  de  Seltz.  Le 
volume  du  ventre  augmenta  d’une  manière  rapide  , la 
diarrhée  fut  modérée , l’intelligence  intacte. 

La  malade  prit  la  potion  tonique  de  1 hôpital,  dans 
les  cinq  derniers  jours , sans  en  éprouver  d’autre  effet 
sensible  qu’un  peu  de  chaleur  à la  région  épigastri- 
que , aussitôt  après  l’avoir  prise. 

Ouverture  du  cadâvrcvingt-qüatre  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  OEdème  des  membres  inferieurs 
assez  considérable  : point  de  vergetures. 

Tète.  Point  de  granulations  arachnoïdiennes 
(glandes  de  Pacchiom)  : inliltration  sous-arachnoï- 
dienne assez  considérable,  et  neanmoins,  1 arachnoïde 
et  la  pie-mère  réunies  étaient  si  lragiles,  qu  on  ne 
pouvait  les  détacher.  Cerveau  médiocrement  ferme,  et 
sans  injection  : une  demi-cuillerée  de  sérosité  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux;  le  cervelet  et  la  pro- 
tubérance annulaire  parfaitement  sains. 

Cou.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 

l’état  naturel. 


DES  CAVITÉS  DROITES  ET  GAUCHES  DU  COEUR.  3o7 
Poitrine.  Le  péricarde  occupait  la  plus  grande  par- 
tie de  la  poitrine;  à droite  il  n était  séparé  des  côtes 
que  par  un  espace  d’un  pouce  et  demi , à gauche  il 
les  touchait  et  n’était  distant  de  la  clavicule  corres- 
pondante , que  de  deux  travers  de  doigt,  de  manière 
que  de  ce  côté  la  partie  inférieure  du  poumon  était 
entièi’ement  cachée  par  lui.  Il  contenait  environ  huit 
oncesd’une  sérosité  claire,  dans  laquelle  flottaient  quel- 
ques filamens  albumineux,  n offrait  pas  d’autres  traces 
d’inflammation.  Misa  découvert,  le  cœur  touchait  les 
côtes  gauches,  et  avait,  de  sa  pointe  au  sommet  de 
1 oreillette  droite,  c’est-à-dire  dans  le  sens  horizontal, 
sept  pouces  et  demi,  et  dans  le  sens  vertical  cinq 
pouces  huit  lignes.  L’oreillette  droite  avait  cinq 
pouces  de  haut  sur  trois  et  demi  de  large  , et  conte- 
nait un  gros  caillot  de  sang  noir  : le  ventricule 
correspondant  était  triplé  ou  quadruplé  de  volume  ; 
sa  pointe  dépassait  d’un  pouce  celle  du  ventricule 
gauche,  dont  la  capacité  était  bien  peu  augmentée. 
L oreillette  du  meme  côté  n’était  pas  plus  ample  que 
dansl’état  naturel,  ses  parois  étaient  saines,  celles  de 
son  ventricule  un  peu  mollasses  et  épaisses  de  trois  li- 
gneset  demie  seulement.  Les  parois  de  l’oreillette  droite 
avaient  une  fermeté  et  une  épaisseur  au  moins  dou- 
bles de  celles  qui  lui  appartiennent  dans  l’état  na- 
turel; le  ventricule  correspondant  était  épais  d’un 
peu  plus  de  deux  lignes,  et,  comme  l’oreillette  , 
plus  ferme  que  de  coutume.  Le  trou  botal  était  con- 
serve, lisse,  poli,  membraneux  en  arrière,  formait 
un  cercle  imparfait  antérieurement,  et  d’un  pouce  de 
diamètre  environ  : les  orifices  auriculo-ventriculaire 
et  ventricolo-pulmonaire  droits  avaient  quarante-huit 
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lignes  de  développement  , tandis  que  ceux  du  côté 
opposé  n’avaient  que  vingt-quatre  ligues.  La  dilata- 
tion de  l’artère  pulmonaire  était  générale , se  prolon- 
geait jusque  dans  ses  ramifications,  qui  avaient  encore, 
à une  très-petite  distance  des  plèvres  , deux  lignes  de 
diamètre;  l’aorte  était  parfaitement  saine.  Les  pou- 
mons étaient  un  peu  plus  lourds  que  dans  l’état  ordi- 
naire, et  légèrement  engoués  à leur  base  ; le  droit  était 
parfaitement  libre,  le  gauche  offrait  des  adhérences 
celluleuses  dans  toute  l’étendue  de  son  lobe  inférieur  : 
on  n’y  observait  aucune  espèce  de  lésion. 

Abdomen.  Le  péritoine  contenait  cinq  à six  pintes 
de  sérosité  claire;  le  foie  avait  un  médiocre  volume, 
était  un  peu  sec,  moins  consistant  que  dans  l’état 
ordinaire,  et  pâle  à l’extérieur  comme  à l’intérieur.  La 
vésicule  biliaire  offrait  une  petite  quantité  de  liquide 
assez  épais  et  d’une  couleur  foncée  ; ses  parois  étaient 
infiltrées.  L’estomac  était  volumineux,  contenait  quel- 
ques débris  d’alimens  au  milieu  d’un  peu  de  li- 
quide trouble,  et  l’épaisseur  de  ses  parois  était presque 
doublée  par  l’épaississement  de  ses  tuniques  sous- 
muqueuse  et  musculaire.  Sa  membrane  muqueuse 
était  d’un  blanc  bleuâtre  au-dessous  du  cardia,  dans 
une  surface  de  sept  pouces,  blanchâtre  le  long  de  sa 
petite  courbure  j d’un  rouge  assez  vif  dans  une  partie 
de.sa  lace  antérieure,  d’une  teinte  bistre  dans  le 
vreste  de  son  étendue.  Très-mince  et  molle  comme  du 
knucus,  dans  la  partie  où  elle  était  d’un  blanc  bleuâtre, 
elle  était  mamelonnée,  couverte  de  mucus,  un  peu 
épaissie,  d’une  médiocre  consistance,  là  où  elle  dirait 
une  couleur  rouge;  elle  avait  perdu  la  moitié  de  sa 
fermeté  vis-à-vis  la  petite  courbure,  était  fort  ra- 
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mollie  ailleurs.  La  face  interne  tle  l’intestin  grêje  était 
plus  ou  moins  rouge  et  livide  dans  toute  son  éten- 
due, et  presque  uniquement  dans  l’intervalle  des  val- 
vules , cette  coloration  étant  due,  en  très-grande 
partie , au  tissu  sous-muqueux  : sa  membrane  mu- 
queuse était  doublée  d’épaisseur  et  très-ramollie,  en 
sorte  qu’elle  ne  donnait  par  traction  que  des  lam- 
beaux d’une  à deux  lignes  de  longueur.  Le  gros  in- 
testin contenait  une  certaine  quantité  de  matière 
pullacée;  sa  membrane  muqueuse  était  rouge  et  très- 
ramollie  dans  le  cæcum  et  dans  le  colon  droit,  pâle  et 
d’une  bonne  consistance  ensuite.  Les  glandes  mésenté- 
riques un  peu  rouges  et  plus  volumineuses  que  dans 
l’état  naturel  : les  autres  viscères  n’offraient  rien  de 
remarquable. 

y » ' 

Ve.  Observation.  Un  postillon,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  reçut  de  violens  coups  de  poing  à l’épigastre,  et 
eut,  pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent,  de  la 
dyspnée,  de  vives  douleurs  à l’endroit  frappé  , après 
quoi  les  défaillances  devinrent  plus  rares  et  cessèrent 
entièrement.  Mais  bientôt  une  nouvelle  contusion  à 
l’épigastre  augmenta  la  dyspnée  , excita  des  palpita- 
tions, et  celles-ci  étaient  très-fortes,  seize  mois  après 
cette  seconde  époque.  Alors  l’amaigrissement  n’était 
pas  sensible,  la  ligure  était  d’un  rouge  violet,  la  res- 
piration très-fréquente  au  moindre  mouvement,  le 
pouls  très-irrégulier.  Ces  symptômes , extrêmement 
affaiblis  après  un  séjour  de  quatre  semaines  à l’hô- 
pital, avaient  acquis  beaucoup  d’intensité  dans  les  trois 
mois  qui  suivirent , et  à des  étouffemens  très-fréquens 
s’étaient  joints  de  la  toux,  des  réveils  en  sursaut,  de 
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l’œdème  et  un  épanchement  de  sérosité  dans  l’abdo- 
men. Ces  derniers  accidens  cédèrent  avec  assez  de 
promptitude  ; mais  bientôt  la  face  devint  vultueuse  et 
pourpre,  la  voix  étouffée,  la  respiration  bruyante;  il 
y eut  de  fréquens  accès  de  suffocation  pendant  la 
nuit,  les  lipothymies  se  renouvelèrent  à des  inter- 
valles assez  rapprochés  , et  après  cinq  mois  d’un 
dernier  séjour  à l’hôpital , et  trois  ans  de  maladie,  le 
sujet  mourut,  comme  suffoqué. 

À l’ouverture  de  son  corps , on  trouva  les  cavités 
droites  du  cœur  très-dilatées  et  très-hypertrophiées, 
les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  ventriculo-pul- 
monaire  très -larges,  et  d’ailleurs  sains;  l’oreillette 
gauche  mince  et  ample,  la  fosse  ovale  percée  d’un 
trou  irrégulièrement  circulaire  , de  plus  d’un  pouce 
de  diamètre , à bords  minces , lisses , blanchâtres  et 
comme  tendineux  ; l’orifice  auriculo  - ventriculaire 
gauche  rétréci  , le  ventricule  correspondant  petit; 
l’estomac  d’un  rouge  vif,  le  cerveau  dans  un  état 
d’intégrité  parfait.  ( Traité  des  maladies  du  coeur,  par 
J.  N.  Corvisart,  deuxièm.  édit.,  pag.  390.) 

VP.  Observation.  Une  femme , âgée  de  cinquante- 
sept  ans,  d’une  constitution  un  peu  faible,  avait,  de- 
puis l’enfance,  la  figure  d’un  rouge  violet  et  une 
dyspnée  plus  ou  moins  forte  dès  qu’elle  se  livrait  à un 
exercice  un  peu  violent.  Après  la  cessation  des  règles, 
qui  eut  lieu  à quarante-sept  ans  , elle  éprouva  des 
palpitations,  eut  de  fréquentes  épistaxis,  et  sa  figure 
était  bleuâtre  alors  même  quelle  ne  marchait  qu’à 
pas  lents.  Elle  mourut  à l’hôpital  Cocliin,  d’un  ra- 
mollissement aigu  du  cerveau,  apres  avoir  éprouve 
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pendant  neuf  jours , dans  les  membres  paralysés  , des 
convulsions  pendant  lesquelles  sa  face  était  tres-ani- 
mée  , ses  yeux  devenaient  brillans , ses  lèvres  roses , 
de  violettes  qu’elles  étaient  auparavant;  les  battemens 
du  cœur  étaient  tumultueux  et  accompagnés  d’un 
frémissement  qu’on  sentait  sans  peine,  en  appliquant 
la  main  sur  la  région  précordiale. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  cœur  énorme, 
l’oreillette  droite  très-développée , le  trou  botal  de 
quatre  lignes  de  diamètre,  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit  rétréci  ; la  capacité  du  ventricule  corres- 
pondant égale  à un  œuf  de  pigeon , ses  parois  de 
onze  à seize  lignes  d’épaisseur , l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  fermé  par  une  cloison  horizontale  percée 
d’un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre , l’artère 
n’offrant  rien  de  remarquable  au-dessus  : le  ventricule 
gauche  épais  et  dilaté.  Il  y avait  dans  la  partie  anté- 
rieure de  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  un  abcès  à 
une  certaine  distance  duquel  cet  organe  reprenait 
son  aspect  ordinaire.  ( Recherches  anatomico-patho- 
logiques  sur  l’Encéphale , lettre  quatrième,  pag.  7, 
par  3\1.  Lallemand  ; observation  communiquée  par 
MM.  Breschet  et  Bertin.  ) 

DEUXIÈME  SECTION. 

Communication  des  ventricules , au  moyen  de  la  perforation  de 

leur  cloison. 


VII*  Observation.  Le  général  WilliainsWhiple  éprou- 
vait depuis  long-temps  plusieurs  symptômes  d’une 
maladie  du  cœur,  parmi  lesquels  les  plus  remarqua- 
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blés  étaient  une  palpitation  extrême,  par  un  exercice 
un  peu  soutenu  du  corps  et  de  l’esprit,  et  un  froid 
continuel  aux  extrémités.  Les  fatigues  qu’il  éprouva 
pendant  la  révolution  d’Amérique,  à laquelle  il  prit 
une  part  très-active,  aggravèrent  son  mal,  et  il  suc- 
comba. 

On  trouva,  à l’ouverture  de  son  corps,  les  cavités 
gauches  du  cœur  dans  l’état  naturel,  l’oreillette  droite 
très-amincie  et  dilatée.  La  valvule  tricuspide  ossifiée, 
fermait  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  , était 
percée,  près  de  son  bord  libre,  de  trous  que  réunis- 
sait une  scissure  d’un  pouce  de  long,  sur  une  ligne  de 
large  environ.  A la  base  de  cette  ossification  exis- 
tait un  troisième  trou  qui  aboutissait  au  ventricule 
gauche,  sous  la  valvule  mitrale  immédiatement,  et 
pouvait  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt.  Les  autres 
viscères  étaient  sains.  ( Journ . deMéd.  et  de  Chirurg., 
par  MM.  Corvisart , Leroux  et  Boyer,  vol.  19,  ‘p.  468  ; 
observ.  recueillie  par  le  docteur  Hall  Jackson.  ) 

YIIP  Observation.  Un  enfant  de  douze  ans  et  demi , 
ayant  toujours  eu  des  palpitations  fortes  et  ne  se  di- 
sant malade  que  depuis  cinq  mois , fut  admis  à la 
clinique  de  M.  Corvisart.  Son  visage  était  bouffi,  ses 
lèvres  violettes,  sa  respiration  gênée;  il  avait  des  pal- 
pitations qui  se  reproduisaient  par  accès  accompagnés 
de  suffocations  menaçantes,  et  il  succomba  au  cin- 
quième jour  de  son  arrivée  à l’hôpital , sans  œdème. 

A l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  le  cœur  très- 
volumineux  par  la  dilatation  des  oreillettes  , le  ventri- 
cule gauche  dans  l’état  naturel,  le  droit  épaissi,  la 
cloison  ventriculaire  percée,  à sa  base,  d’un  Irou  qui 
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admettait  l’extrémité  du  petit  doigt  et  aboutissait  au- 
dessous  des  sigmoïdes  aortiques,  dont  une  était  en 
partie  corrodée , avait  des  bords  lisses  et  blanchâtres. 

Les  poumons  étaient  dans  letat  naturel.  ( Traité  des 
maladies  du  cœur , déjà  cité,  p.  286.) 

IX'  Observation.  Un  enfant,  dont  la  peau  était  d’un 
brun  tirant  sur  le  noir,  avait  des  mouvemens  convul- 
sifs par  tout  ce  qui  pouvait  lui  agiter  un  peu  vivement 
le  corps  ou  l’esprit,  et  mourut  à l’âge  de  treize  ans. 

On  trouva  la  cloison  des  ventricules  percée  , à sa 
base,  d’un  trou  qui  pouvait  admettre  le  pouce  , et 
l’artère  pulmonaire  très-petite,  surtout  à son  origine. 
[Hunter,  cité  par  Baillie  dans  son  Traité  d’ Anatomie 
palhol. , traduct.  de  M.  Guerbois,  p.  Si.) 

X'  Observation.  Un  maçon,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  taille  moyen- 
ne, d’une  constitution  peu  forte,  fut  admis  à l’hôpital 
de  la  Charité  le  5 août  1823.  Il  avait  eu  la  coqueluche 
à l’âge  de  douze  ans,  et  dès-lors  la  toux,  l’expectora- 
tion, la  dyspnée  avaient  été  plus  ou  moins  considé- 
rables; des  palpitations  incommodes  se  manifestaient 
aussitôt  qu’il  précipitait  sa  marche  ou  montait  des 
escaliers;  il  tenait  la  tète  haute  dans  le  lit,  avait  des  • 
étourdisscmens  fréquens,  et  la  figure  plus  ou  moins 
violacée.  Rarement  malade,  il  n’avait  été  que  deux 
fois  dans  les  hôpitaux  depuis  dix  ans,  la  dernière  au 
mois  de  juin  dernier,  à l’IIôtel-Dieu,  pour  un  crache- 
ment de  sang,  le’  seul  qu’il  eût  éprouvé  : il  en  était 
sorti  après  un  séjour  de  six  semaines,  y ayant  été 
saigné  six  fois  en  quelques  jours.  Dès-lors,  Ja  faiblesse 
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et  la  toux  avaient  été  considérables;  un  travail  un  peu 
suivi  était  devenu  impossible,  et  le  malade  avait  perdu 
l’appétit. 

Quand  nous  le  vîmes  le  5 avril,  la  figure  était  bouf- 
fie , les  lèvres,  les  pommettes  et  le  nez  d’une  couleur 
violette  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  fréquence 
de  la  toux,  pendant  laquelle  la  coloration  du  visage 
devenait  à-peu-près  uniforme  ; cette  teinte  bleuâtre 
était  moins  marquée  dans  le  repos  que  quand  le 
malade  s’occupait,  etM.  Chomel,  qui  l’avait  rencontré 
plusieurs  fois  dans  les  cours  de  l’hôpital,  où  il  était 
employé , trouvait  la  différence  très-grande.  Il  n’y 
avait  ni  céphalalgie  ni  vertiges,  seulement  les  objets 
semblaient  quelquefois  semés  de  taches  rouges.  Les 
membres  abdominaux  étaient  un  peu  infiltrés  depuis 
quelques  jours,  et  jusque-là  le  malade  n’avait  eu,  à 
différentes  reprises,  qu’un  peu  d’œdème  au  bas  des 
jambes,  œdème  que  le  repos  du  lit  avait  constamment 
dissipé  : la  langue  était  un  peu  rouge,  nette  et  humi- 
de; la  soif  vive,  l’anorexie  presque  complète;  il  y 
avait,  comme  depuis  trois  semaines,  un  peu  de  diar- 
rhée. La  respiration  était  presque  naturelle  à droite, 
accompagnée  d’un  peu  de  crépitation  du  côté  gauche, 
où  la  pecloriîoquie  existait  en  arrière  et  en  haut,  près 
• de  la  colonne  vertébrale  : les  crachats  étaient  un  peu 
verdâtres,  opaques,  striés  de  jaune,  la  dyspnée  con- 
sidérable, bien  que  le  malade  assurât  ne  pas  éprou- 
ver beaucoup  d’étouffement  ; le  pouls  était  sans  dureté, 
battait  quatre-vingt-douze  fois  par  minute;  il  n’y  avait 
pas  d'impulsion  à la  région  du  cœur,  ni  de  battemens 
aux  jugulaires;  on  entendait,  dans  toute  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  un  bruit  de  soufflet  d’autant 
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plus  fort  qu’on  s’approchait  davantage  du  sternum  : 
il  n’y  avait  de  palpitations  que  par  la  toux.  On  pres- 
crivit une  saignée  de  huit  onces,  une  tisane  de  chien- 
dent nitrée,  une  potion  gommeuse  avec  vingt  gouttes 
de  teinture  de  digitale,  et  la  diète. 

Du  8 au  1 5 , le  volume  et  la  colorarion  de  la  face 
paraissantindiquer  une  congestion  toujours  croissante 
dans  cette  partie  , on  fit  appliquer,  à trois  reprises 
différentes , cinquante  sangsues  au  cou.  Les  urines 
devinrent  très-abondantes , la  turgescence  de  la  face 
diminua  momentanément,  et  les  autres  symptômes 
restèrent  les  memes,  à l’exception  de  l’appétit,  qui  fut 
bientôt  très-vif. 

Le  16,  la  poitrine,  percutée  pour  la  première  fois  , 
ne  rendait  aucun  son  au-dessous  de  la  clavicule  gau- 
che, dans  la  hauteur  de  cinq  pouces,  le  bruit  de  soufflet 
et  la  crépitation  persistaient,  le  malade  mangeait  avec 
avidité  le  quart  de  portion  et  au-delà,  le  dévoiement 
n’avait  pas  augmenté.  (Saignée  de  huit  onces,  pot. 
gomm.  avec  vingt  gouttes  de  teint,  de  digit. , etc.) 

Pas  de  changement  appréciable  jusqu’au  22  ; ce  jour 
même,  la  dyspnée  augmenta  beaucoup,  l’assoupisse- 
ment devint  fréquent  ; il  n’y  avait  ni  céphalalgie  ni 
douleurs  dans  les  membres,  qui  étaient  également 
faibles  à droite  et  à gauche.  La  langue  était  naturelle  , 
et  le  malade  menaçait  de  quitter  l’hôpital  si  on  ne  lui 
donnait  pas  à manger. 

Dans  la  nuit  du  25  au  24 , crachement  d’un  peu 
moins  d’une  palette  de  sang  rouge  et  écumeux; 
dans  la  matinée  , figure  pâle  et  un  peu  livide  , comme 
égarée,  pouls  précipité  et  intermittent;  le  malade 
semblait  près  d’expirer,  mais  répondait  encore  aux 
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questions  qui  lui  étaient  adressées.  11  mourut  le  même 
jour,  trois  heures  après  midi,  sans  le  moindre  dé- 
lire, ayant  annoncé,  peu  après  la  visite,  sa  fin  pro- 
chaine. 

Ouverture  du  cadavre  seize  heures  après  la  mort. 


Etat  extérieur.  La  figure  était  pâle,  le  corps  froid, 
les  membres  mous  et  un  peu  infiltrés; il  y avait  quel- 
ques vergetures. 

Tête.  La  cavité  de  l’arachnoïde  contenait  trois  à 
quatre  petites  cuillerées  de  sérosité  louche;  la  pie- 
mère  était  très-rouge  , la  substance  corticale  très- 
rosée, la  médullaire  très-injectée,  mais  d’ailleurs  d’une 
couleur  naturelle.  Le  ventricule  latéral  gauche  conte- 
nait environ  une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  : à 
droite  il  n’y  en  avait  nulle  trace,  etla  partie  antérieure 
du  corps  strié  était  d’un  rouge  brun  chocolat,  ramol- 
lie, à consistance  de  crème,  dans  une  épaisseur  de  six 
lignes,  une  hauteur  de  quatre,  et  la  longueur  d’un 
pouce;  l’arachnoïde  correspondante  était  un  peu 
épaissie  , mais  sans  la  moindre  trace  de  fausse  mem- 
brane. Un  peu  en  arrière  et  dans  la  couche  optique 
du  même  côté , était  un  second  ramollissement  tout- 
à-fait  semblable  au  premier,  un  peu  moins  étendu 
seulement , autour  duquel  la  substance  médullaire 
était  jaunâtre  et  un  peu  ramollie. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche,  endurci  antérieure- 
ment dans  sa  moitié  supérieure,  offrait,  en  arrière,  de 
grandes  excavations  tuberculeuses.  La  partie  endur- 
cie était  grisâtre,  infiltrée  d’une  certaine  quantité  de 
sérosité,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  tubercules 
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suppures  pour  la  plupart.  Il  n’y  avait  à la  base  de 
l’organe  que  quelques  tubercules  crus  , au  milieu 
'd’un  tissu  légèrement  engoué.  Le  poumon  droit,  à 
part  les  excavations,  offrait  les  mêmes  lésions  que  le 
gauche,  mais  a un  degré  beaucoup  moins  prononcé. 
Il  y avait  environ  quatre  onces  de  sérosité  dans  le 
j péricarde.  Le  volume  du  cœur  dépassait  celui  du 
1 poing  du  sujet,  de  moitié  environ.  L’oreillette  droite 
(était  distendue  par  une  assez  grande  quantité  de  sang, 

• conservait  la  meilleure  partie  de  son  volume  après 

• en  avoir  ete  vidée,  offrait  à sa  lace  extérieure,  qui 

• était  blanchâtre,  un  assez  grand  nombre  de  granula- 
tions miliaires , qu’on  enlevait  dans  quelques  points 
;avec  une  fausse  membrane  intermédiaire,  sous  la- 
quelle la  séreuse  conservait  un  aspect  louche  et 
! blanchâtre  : ses  parois  avaient  au  moins  le  double 
de  l’épaisseur  qui  leur  .est  naturelle.  Le  ventricule 
(droit,  au  lieu  d’être  plat  et  un  peu  mou  comme  dans 
1 état  naturel,  était  très-bombé,  très-dur;  et  celte 

■ dureté  nous  parut , f autant  qu’une  semblable  diffé- 
rence peut  être  appréciée,  trois  fois  plus  considérable 
que  celle  du  ventricule  gauche.  Ses  parois  étaient 
épaisses  de  huit  à dix  lignes,  sa  cavité  réduite  à très- 
■peu  dechose,  etpresque  nulle  vers  sa  pointe,  dans  la 
(hauteur  de  deux  pouces.  Cet  épaississement  était,  en 
Jipaitie,  le  résultat  du  développement  des  colonnes 
charnues  du  cœur,  pressées  les  unes  contre  les  autres 
et  formant,  au  premier  coup  d’œil,  un  plan  continu.  11 
n y avait  de  bien  distinct  qu’un  pilier,  du  diamètre  de 
huit  lignes  environ,  presque  complètement  de  ni- 
veau, à son  sommet , avec  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire,  ne  donnant  attache  aux  cordes  tendineuses  que 
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dans  sa  longueur,  placé  contre  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  qu’il  concourait  à rétrécir.  Les  valvules 
tricuspides  étaient  jaunâtres,  épaissies,  à leur  bord 
adhérent  surtout,  et  offraient  dans  ce  dernier  point 
une  ossilication  partielle  d’une  ligne  d’épaisseur.  L’o- 
rifice de  l’artère  pulmonaire  était  fort  étroit,  surtout 
à une  petite  distance  des  valvules  sigmoïdes,  où  se 
trouvait  une  espèce  cte  diaphragme  ou  cloison  fibreuse, 
perpendiculaire  à la  direction  du  vaisseau , percée 
d’un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre  environ. 
Au-dessus , l’artère  était  saine  et  plus  mince  que  dans 
l’état  naturel.  A sa  naissance,  et  près  de  l’oreillette 
droite , était  un  trou  parfaitement  arrondi,  de  deux 
lignes  de  diamètre,  à bords  minces,  blancs  et  fibreux, 
qui  aboutissait  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte  , et  établissait  une  communication  entre  les 
deux  ventricules.  Les  cavités  gauches  n’offraient  rien 
de  remarquable. 

Abdomen.  Le  foie  était  sain  et  d’une  bonne  cou- 
leur; les  veines  hépatiques  et  la  veine  cave  inférieure 
gorgées  de  sang;  les  parois  de  cette  dernière  évidem- 
ment épaissies  : la  rate  triplée  de  volume , beaucoup 
plus  ferme  que  dans  l’état  ordinaire  , d’une  couleur 
foncée,  interrompue  par  des  filamens  blanchâtres 
qui  la  parcouraient  dans  différentes  directions  : les 
reins  un  peu  injectés  : la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  d’un  rouge  noir  , d’une  consistance  et  d’une 
épaisseur  convenables,  un  peu  mamelonnée  dans  le 
voisinage  de  la  grande  courbure  : celle  qui  revêt 
l’intestin  grêle,  pâle,  un  peu  épaissie  et  opaque  : celle 
des  gros  intestins  un  peu  ramollie  et  épaissie,  sans 
altération  de  la  couleur  blanche  qui  lui  est  naturelle. 
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Comme  nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  obser- 
vation, nous  ne  nous  arrêterons  pas  à faire  ressortir 
tout  ce  quelle  offre  d’important  : nous  dirons  seule- 
ment que  le  ramollissement  du  cerveau  a été  méconnu 
et  qu’il  devait  l’ôtre  , faute  de  signes  diagnostiques; 
ce  qu’on  ne  saurait  attribuer  à l’observateur,  tous  les 
symptômes  qui  auraient  pu  déceler  cette  lésion  ayant 
été  recherchés , quoique  dans  un  autre  but.  La 
phthisie,  arrivée  à son  dernier  terme,  existait  peut- 
être  depuis  dix  ans , et  sans  celte  affection  et  celle  du 
cerveau,  le  sujet,  malgré  le  désordre  extrême  de  la 
circulation,  aurait  pu  sans  doute  vivre  encore  pendant 
un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 

XIe  Observation.  Une  jeune  femme  , sujette  aux 
| palpitations  dès  l’enfance , et  aux  syncopes  depuis  1 âge 
de  quatorze  ans,  fut  mariée  à dix-sept,  et  lit,  en 
! très-peu  de  temps,  deux  fausses  couches,  à la  suite 
de  syncopes.  Celles-ci  se  renouvelèrent  peu  après 
son  rétablissement,  et  lurent  sollicitées  par  une  im- 
pression agréable  très-forte.  Bientôt  il  y eut  des  accès 
de  suffocation,  pendant  lesquels  le  visage  était  pâle, 
le  pouls  précipité  , la  respiration  tumultueuse  et  les 
extrémités  froides.  Les  mêmes  symptômes,  suspendus 
j quelque  temps,  se  renouvelèrent  ensuite  fréquem- 
| meut  et  avec  violence  , l’infdtration  des  membres 

I eut  lieu  pour  ne  disparaître  que  momentanément . et 
j Ia  malade  mourut  âgée  de  dix-neuf  ans,  quinze  mois 
!<  environ  après  sa  dernière  fausse  couche. 

A 1 ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  coeur  triplé 

II  de  volume,  flasque  et  facile  à déchirer,  les  cavités 
droites  dilatées  et  très-minces,  le  ventricule  gauche 
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contracté  et  fort  épais;  au  milieu  de  la  cloison  des 
ventricules,  un  trou  elliptique- d’un  pouce  de  large 
et  garni  d’un  corps  fibreux  à son  pourtour;  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  dans  l’abdomen  et  dans 
le  péricarde;  les  poumons  hépatisés.  ( Journ . gêner, 
de  Médecine j année  1817.) 

TROISIÈME  SECTION. 

Communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches  du 
cœur,  au  moyen  du  canal  artériel  et  du  trou  hotal,  ou  de  la 
la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules. 

XIIe.  Observation.  Un  homme,  âgé  de  quarante 
ans,  vint  à l’hôpital  de  la  Charité  se  faire  faire  l’opé- 
ration de  la  taille  ; il  était  d’une  grande  nonchalance, 
avait  le  teint  livide,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
engorgés,  les  lèvres  grosses  et  noires,  la  respiration 
difficile,  le  pouls  très-irrégulier.  Une  petite  saignée  fut 
pratiquée  , des  syncopes  s’en  suivirent , et  le  malade 
mourut  suffoqué. 

Quand  on  ht  l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva 
l’oreillette  droite  très-distendue,  la  différence  d’é- 
paisseur des  parois  des  ventricules  moindre  que  dans 
letat  naturel,  leur  cloison  percée  d’un  trou  oblong 
d’un  deini-pouce  de  diamètre,  dirigé  de  haut  en  bas, 
d’avant  en  arrière,  et  de  gauche  à droite  ; le  canal  ar- 
tériel long  d’un  pouce,  et  de  la  largeur  d’une  grosse 
plume  d’oie  ; l’artère  pulmonaire  uniformément  dila- 
tée , depuis  sa  naissance  jusqu’au  moment  où  elle  sc 
divise.  ( Physiol . de  M.  l\icherands  7e.  édit.,  vol.  1, 
pag.  026.  ) 

XIIIe.  Observation.  A l’ouverture  du  cadavre  d’un 
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individu  qui  vécut  jusqu  a vingt-neuf  ans,  on  trouva 
le  cœur  triplé  de  volume,  avec,  des  parois  épaisses  de 
plus  d’un  pouce,  d’un  tissu  dense  et  d’une  couleur 
brune;  les  valvules  sigmoïdes  ossifiées,  le  trou  botal 
et  le  canal  artériel  ouverts,  le  premier  très-ample- 
ment; l’artère  pulmonaire  rétrécie,  l’aorte  très-am- 
ple, les  viscères  abdominaux  d’une  couleur  brune. 
[Thèse  soutenue  à Witlemberg , en  1701,  observation 
rapportée  par  M.  Gorvisart,  ouvrage  cité,  pag.  3io.  ) 

QUATRIÈME  SECTION. 

Communication  des  oreillettes  et  des  ventricules , au  moyen 
d’ouvertures  pratiquées  dans  leurs  cloisons . 

XIVe.  Observation.  Un  enfant,  âgé  de  dix  ans. 
avait  eu,  peu  après  sa  naissance,  la  respiration  courte, 
surtout  quand  il  prenait  le  sein;  alors  sa  figure  devenait 
rouge  et  vul tueuse,  mais  elle  reprenait  assez  promp- 
tement, par  le  repos,  sa  couleur  naturelle.  A lage 
de  six  ans  il  était  petit  et  maigre,  avait  la  peau  line  et 
blanche,  les  pieds  et  les  mains  froids  et  livides,  les 
doigts  et  les  orteils  terminés  par  un  renflement  mol- 
lasse , la  ligure  d’un  rouge  foncé,  livide,  les  lèvres 
violettes,  et  il  était  sensible  au  frojd.  Bientôt  la  dys- 
pnée fit  de  grands  et  continuels  progrès,  lesbaltemens 
du  cœur  devinrent  plus  tumultueux,  et  des  menaces 
de  suffocation  empêchaient  l’enfant  de  prendre  part 
aux  amusemens  de  son  âge  ; il  mangeait  peu  , et  avait 
fréquemment  des  flux  de  ventre.  L’abdomen  enfla  six 
mois  avant  la  mort,  qui  fut  précédée  d’une  agonie 

de  vingt-quatre  heures. 

. 
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Quand  on  fit  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le 
cœur  très-volumineux,  placé  transversalement  ; l’oreil- 
lette droite  très-distendue,  la  gauche  petite  et  con- 
tractée, la  fosse  ovale  très-large  et  très-profonde  , 
son  tissu  membraneux,  percé  de  plusieurs  trous  ; l’aorte 
d’un  calibre  extraordinaire,  communiquant  avec  le 
ventricule  droit  par  une  large  ouverture  faite  à la 
base  de  ce  dernier.  Un  peu  au-dessus  et  à gauche  de 
celte  ouverture,  en  était  une  autre  beaucoup  plus  pe- 
tite, "arnie  de  deux  lèvres  calleuses,  s’abouchant 
dans  l’artère  pulmonaire,  qui  était  fort  petite.  11  y 
avait  de  la  sérosité  dans  le  péricarde,  les  plèvres  et  le 
péritoine.  Les  poumons  étaient  tuberculeux , le  foie 
d’une  couleur  bleue,  ardoisée.  (Bulletin  de  la  Faculté 
deméd.  de  Paris , année  1809,  Pao-  *53,  0^s-  rec-  Par 
M.  Gallois,  D.  M.  ) 

XVe.  Observation.  Un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
d’une  constitution  assez  forte,  habituellement  bien  por- 
tant, éprouva, à la  suite  d’un  travail  violent,  une  courba- 
ture, qui  fut  assez  promptement  acompagnée  de  toux, 
de  fièvre,  de  diarrhée  , et  de  douleurs  au-dessous  de  la 
mamelle  gauche  ; bientôt  les  crachats  devinrent  san- 
guinolens , et  il  y eut  un  peu  d’œdème.  Une  saignée 
diminua  les  accidens  sans  dissiper  la  fièvre,  qui  aug- 
menta par  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  vin 
chaud  : les  crachats  sanguinolens  reparurent,  accom- 
pagnés d’anxiétés,  de  bouffées  de  chaleur  à la  face, 
de  vertiges  et  de  palpitations  violentes,  qui  se  mon- 
traient pour  la  première  fois  ; le  pouls  devint  irré- 
gulier , les  battcmens  du  cœur  semblaient  se  faire  à 

D “ »i 

travers  un  liquide  qui  frémissait  sous  la  main  ; les 
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pommettes,  le  nez  et  les  lèvres  étaient  violacés  , la 
diarrhée  continuait.  Les  mêmes  symptômes  , avec 
quelques  variations  en  plusou  en  moins,  persistèrent  ; 
il  y eut  un  peu  d’œdème  dans  les  dix  derniers  jours, 
et  dans  la  sixième  semaine,  à compter  du  début  de 
l'affection,  le  malade  mourut  suffoqué. 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  cavités  du 
cœur  dilatées,  sans  altération  d’épaisseur,  si  l’on  en 
excepte  l’oreillette  droite,  qui  en  avait  un  peu  plus 
que  dans  l’état  ordinaire;  le  trou  botal  existait,  et 
dans  le  point  où  la  cloison  des  oreillettes  et  celle 
des  ventricules  se  réunissent,  on  voyait  une  ouver- 
ture large,  irrégulière,  dont  le  pourtour  était  formé 
par  des  franges  membraneuses  jaunâtres,  et  qui  fai- 
sait communiquer  ensemble  les  quatre  cavités.  Le 
cerveau  était  sain,  la  muqueuse  gastro-intestinale 
rouge  et  un  peu  épaissie,  les  poumons  plus  rouges 
qu’à  l’ordinaire,  et  gorgés  de  sang.  {Bulletin  de  la 
Faculté  de  méd.  de  Paris , année  1819,  p.  355,  obs. 
rec.  par  M.  Thibert.  ) 


X\T.  Observation.  Un  enfant  qui  avait  la  figure 
bleuâtre  depuis  sa  naissance,  éprouva,  pour  la  pre- 
mière fois,  à l’âge  de  seize  mois,  des  inouvemens 
convulsifs,  avec  perte  de  connaissance  et  coloration 
violette  de  la  face.  Dès  ce  moment  les  syncopes  re- 
parurent à des  intervalles  très-rapprochés,  à la  suite 
d’un  effort  quelconque,  ou  d’un  mouvement  de  co- 
lère : tant  quelles  duraient,  l’enfant  élait  comme  as- 
phyxie, etl  on  sentait  à peine  quelques frémissemensà 
la  région  du  cœur.  A 1 âge  de  cinq  ans,  le  petit  ma- 
lade eut  une  épistaxis  considérable,  devint  sensible 
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au  froid,  et  les  accès  s’étant  rapprochés  , il  mourut 
' à 1 âge  de  onze  ans,  au  milieu  d’efforts  pour  aller  à la 
selle. 

A l’ouverture  de  son  corps  , on  trouva  le  cœur  vo- 
lumineux, le  trou  botal  conservé,  de  quatre  lignes 
de  diamètre  ; un  trou  placé  à la  base  de  la  cloison 
des  ventricules,  pouvant  admettre  le  doigt,  à bords 
parfaitement  lisses , qu’embrassait  l’ouverture  de 
l’aorte.  L’artère  pulmonaire  «'tait  très-étroite  à son 
origine  , davantage  encore  un  peu  au-dessus , après 
quoi  elle  reprenait  promptement  le  volume  qui  lui 
estnaturel.  Le  canal  artériel,  oblitéré,  se  rendait  dans 
la  sous-clavière  gauche.  Les  tégumens  de  la  face,  de 
la  poitrine  et  des  membres  étaient  d’un  violet  tirant 
sur  le  noir  ; les  intestins  et  les  autres  viscères  abdo- 
minaux d'un  brun  foncé  ; à peine  pouvait-on  dis- 
tinguer la  substance  corticale  du  cerveau  de  la  médul- 
laire. ( Même  Bulletin. , année  1807  , pag.  21 , observ. 
de  M.  Caillot.  ) 

XVIIe  Observation.  Un  enfant  qui  avait  eu  la 
coqueluche  h l’âge  de  deux  mois,  avait  aussi  depuis 
cette  époque  le  visage  rouge  et  violet.  Il  était  faible, 
habituellement  couché  , d’une  maigreur  extrême  , 
sujet  à des  lypothimies  qu’annonçait  une  oppression 
extrême,  et  pendant  lesquelles  011  observait  une  livi- 
dité ou  une  pâleur  générale  de  la  peau  : son  accrois- 
sement avait  été  très-retardé.  Il  mourut  dans  un 
coma  profond , à la  suite  d’une  hémorrhagie. 

Le  cœur  était  situé  tout-à-fait  transversalement, 
l’oreillette  droite  égalait  le  volume  du  reste  de  l’or- 
gane, les  parois  du  ventricule  correspondant  étaient 
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épaissies,  et  sa  cavité  rétrécie.  Le  trou  ovale  pouvait 
admettre  une  sonde  de  femme.  A la  base  de  la  cloison 
des  ventricules  se  trouvait  une  large  ouverture  qui 
communiquait  avec  l’aorte;  on  ne  pénétrait  dans  l’ar- 
tère pulmonaire  qu’à  l’aide  d’un  stylet,  et  le  canal 
artériel,  oblitéré,  se  terminait  dans  la  sous-clavière 
gauche.  Les  doigts  et  les  orteils  finissaient  par  une 
tête  arrondie  , recouverte  par  une  peau  aussi  fine  que 
celle  du  visage.  ( Même  Bulletin.  ) 

CINQUIÈME  SECTION. 

Communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches  dit 

cœur,  au  moyen  du  trou  botal  et  de  l'aorte  naissant  des  deux 
ventricules  , etc. 

XVIIIe  Observation.  Ln  enfant  né  à Amsterdam, 
ayant  joui  d une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans , 
éprouva  à celte  époque,  à lasuite  d’une  violente  con- 
tusion à 1 un  des  doigts  , une  douleur  vive,  qui  fut 
suivie  de  convulsions.  La  face  devint  livide  ,1a  lividité 
fut  bientôt  presque  générale,  l’enfant  perdit  con- 
naissance , ne  la  recouvra  qu’au  bout  d’un  certain 
temps , et  n’offrit  plus  rien  ensuite  de  particulier.  * 
Bientôt  les  accidens  reparurent,  et  se  renouvelèrent 
tous  les  jours  pendant  plusieurs  mois,  souvent  ex- 
cités par  la  moindre  contrariété  ; le  malade  maigrit,  et 
son  appétit  diminua,  il  eut  des  douleurs  de  ventre.  Les 
symptômes  , après  avoir  pris  plus  d’intensité  , furent 
stationnaires , puis  devinrent  moins  violens  ; les  crises 
ne  reparurent  que  tous  les  huit  ou  quinze  jours, 
mais  la  couleur  violette  des  lèvres,  des  joues  et  des 
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dernières  phalanges,  fut  permanente.  Vers  l’âge  de 
cinq  ans  et  demi,  l’enfant  vint  à Paris  , où  , après  un 
séjour  de  quelques  semaines,  ses  accès  s’éloignèrent, 
ne  durèrent  plus  que  douze  à quinze  minutes,  ac- 
compagnés de  douleurs  de  ventre  , de  déjections  in- 
volontaires, de  couleur  livide  à la  face  , et  noirâtre 
aux  lèvreset  aux  gencives,  de  suffocation  imminente, 
depalpitations  fortes,  d’intermittence  et  d’accélération 
du  pouls.  Son  état  s’était  amélioré  d’une  manière  sen- 
sible, et  il  était  sur  le  point  de  retourner  à Amster- 
dam, quand  il  mourut  suffoqué,  «à  l’âge  de  six  ans, 
en  jouant  avec  ses  camarades. 

A l’ouvert  ure  de  son  corps,  on  trouva  la  base  du  cœur 
tournée  à droite,  les  cavités  droites,  qui  étaient  aussi 
supérieures  par  le  changement  de  position  de  l’or- 
gane, dilatées;  les  cavités  gauches  rétrécies.  Le  trou 
bolal  n’était  pas  entièrement  oblitéré  , et  pouvait  ad- 
mettre une  sonde  de  femme  : les  parois  du  ventricule 
droit  étaient  épaissies , ses  colonnes  charnues  volumi- 
neuses, et  l’on  voyait  à sa  base,  en  arrière  et  en  haut, 
l’orifice  de  l’aorte  garni  de  ses  trois  valvules  sig- 
moïdes. A dix  lignes  de  celles-ci , se  trouvait  une  pe- 
tite ouverture  de  trois  lignes  de  diamètre,  qui  menait 
à un  conduit  d’un  pouce  de  long,  lequel,  en  dimi- 
nuant toujours  de  capacité,  se  terminait  à l’artère 
pulmonaire,  qui  avait  un  calibre  quatre  fois  plus 
grand  que  le  conduit  d’où  elle  semblait  naître. 
Elle  ne  présentait  à son.  origine  que  deux  valvules 
(l’une  d’elles  était  plus  grande  que  l’autre)  situées  au- 
dessus  de  l’ouverture  qui  vient  d’ître  indiquée.  Entre 
celle-ci  et  l’aorte  était  un  trou  inégalement  circu- 
laire, de  six  lignes  de  diamètre,  garni  d’une  zone 
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tendineuse  sur  laquelle  les  bords  convexes  des  val- 
vules sigmoïdes  venaient  se  fixer,  communiquant  avec 
le  ventricule  gauche,  qui  versait  par  lui,  dans  l’aorte , 
le  sang  de  l’oreillette  correspondante.  La  peau  était 
d’un  brun  cuivré,  les  poumons  denses  et  noirs , le  foie 
et  la  rate  d’une  couleur  rouge-noirâtre , les  intestins 
gris-brun.  ( Bulletin , année  i8i5,  pag.  421  , obser- 
vation recueillie  par  M.  Ribes.  ) 

XIXe  Observation.  Un  enfant  fut  atteint  tout-à- 
coup , à l’âge  de  deux  mois,  de  dyspnée  avec  suffo- 
cation menaçante,  accompagnée  d’une  couleur  livide, 
presque  noire , du  visage , des  doigts  et  des  orteils. 
Ces  accès,  devenus  très-fréquens , se  renouvellent 
tous  les  jours  vers  dix  heures  du  matin,  se  prolongent 
plusieurs  heures,  sont  accompagnés  d’intermittence 
du  pouls  et  d’abaissement  de  la  température,  et  l’en- 
fant meurt,  à dix  mois,  dans  le  cours  de  l’un  d’eux. 

On  trouva,  à l’ouverture  du  corps,  le  cœur  très- 
volumineux  , l’aorte  fort  large  , venant  de  l’un  et  de 
l’autre  ventricules,  par  deux  orifices  capables  d’admet- 
tre l’extrémité  d’un  doigt;  le  trou  botal  non  entière- 
ment oblitéré  , les  valvules  sigmoïdes  ossifiées  à leur 
base.  ( Commentaire  de  Médec publié  par  Duncan.) 

XXe.  Observation.  Un  enfant  qui  s’était  bien  porté 
jusqu  a l’âge  de  treize  mois,  fut  atteint;  dès  ce  mo- 
ment, des  symptômes  les  plus  fâcheux  d’une  maladie 
du  cœur,  et  y succomba  à l’âge  de  treize  ans. 

Le  trou  botal  existait,  le  ventricule  droit  était  di- 
laté , l’aorte  naissait  des  deux  ventricules.  ( Observ < 
analotn.  pathol.  de  Sandifort.  ) 
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Nous  allons  maintenant  considérer  dans  leur  en- 
semble les  faits  qui  précèdent,  en  commençant  par 
l’étude  des  différentes  dispositions  anatomiques  que 
présente  le  cœur,  parce  que  les  principaux  points  de 
l’histoire  de  nos  malades  s’y  rattachent  essentielle- 
ment, et  qu  ensuite  l’examen  des  symptômes  en  sera 
plus  facile. 

*§.  Ier.  Dispositions  Anatomiques. 

L’examen  des  dispositions  anatomiques  que  pré- 
sente le  cœur,  ne  doit  pas  se  borner  aux  moyens  de 
communication  établis  entre  ses  cavités  droites  et 
cauches:  il  faut  encore  étudier  les  orifices  de  ces  ca- 
vités,  leurs  plus  ou  moins  grandes  dimensions,  leur 
hypertrophie  ou  leur  amincissement,  la  position  du 
cœur  en  certains  cas,  en  un  mot , tous  les  vices  de 
conformation  qu’il  nous  a oflerts. 

La  largeur  du  trou  bolul  a varié  de  deux  à douze 
ou  quinze  lignes,  et  n’a  pas  toujours  été  proportionnée 
à la  dilatation  des  oreillettes  : ainsi , dans  les  xvne  et 
xvnr  observations,  elle  était  à peine  d’une  ligne  et 
demie,  bien  que  les  oreillettes  fussent  extrêmement 
dilatées.  L’ouverture  dont  il  s’agit  était  plus  ou  moins 
exactement  arrondie,  et  là  où  son  pourtour  a été 
décrit  avec  le  plus  de  soin,  nous  avons  vu  qu’il  était 
lisse,  quelquefois  blanchâtre,  et  même  comme  fibreux 
ou  tendineux.  Dans  aucun  cas,  on  n’a  trouvé  dans 
son  voisinage  de  traces  de  ramollissement,  ou  de 
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quelque  lésion  récente,  même  dans  la  vc  observa- 
tion, dans  laquelle  néanmoins  la  perforation  semblait 
accidentelle  et  produite  par  une  cause  évidente  ; de 
manière  qu’on  serait  porté  à croire,  en  examinant  la 
disposition  anatomique  de  l’ouverture  de  communi- 
cation des  oreillettes,  quelle  a été,  dans  tous  les  cas 
où  nous  l’avons  observée , congénitale  et  non  acquise. 

Quant  à la  xivc  observation , dans  laquelle  la  fosse 
ovale  était  percée  de  trous,  il  est  à regretter  que 
l'auteur  n’ait  pas  décrit  d’une  manière  spéciale  la 
structure  de  la  membrane  qui  la  formait,  et  celle  de 
la  circonférence  des  trous  placés  dans  son  épaisseur: 
mais  par  cela  même  que  ces  trous  étaient  petits,  nous 
pensons  que  leur  origine  était  congénitale,  sans  quoi 
il  y aurait  eu  des  inégalités  plus  ou  moins  remar- 
quables dans  leurs  dimensions,  des  déchirures  plus  ou 
moins  grandes,  des  lésions  de  tissu,  et  l’auteur  de 
l’observation  les  aurait  certainement  indiquées. 

La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  n’a 
pas  toujours  eu  lieu,  comme  celle  des  oreillettes, 

■ dans  le  même  point.  Elle  existait,  dans  un  cas,  au 
milieu  de  la  cloison  (obs.  xi);  et  dans  les  autres,  on 
la  trouvait  soit  à sa  base  , soit  à la  naissance  de  l aorte  , 
aboulissantsous  les  valvules  sigmoïdes  de  celte  artère, 
j et  fort  rarement  sous  la  valvule  mitrale  (obs.  xvn). 

La  largeur  de  cette  perforation  variait  de  deux  lignes 
! à un  pouce  environ  ; son  pourtour  était  arrondi,  plus 
■ou  moins  épais  ou  mince,  lisse,  comme  fibreux, 
même  dans  les  cas  où  la  maladie  semblait  avoir  été 
|j produite  accidentellement,  comme  dans  la  xc  obser- 
vation , à la  suite  de  la  coqueluche.  Les  libres  char- 
nues environnantes  n’oÜraieut  aucune  trace  de  lésion. 
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en  sorte  qu’il  y avait  beaucoup  d’analogie  entre  la 
structure  du  trou  botal  persistant,  et  celle  de  l’ouver- 
ture de  communication  des  ventricules,  et  qu’il  est 
naturel  de  penser  que  son  origine  était  la  môme,  c’est- 
à-dire  congénitale.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que  chez  le  sujet  de  la  xvu  observation,  le  contour 
très-irrégulier  de  l’ouverture  pratiquée  aux  deux  cloi- 
sons offrait  des  franges  membraneuses,  jaunâtres  , 
irrégulières , et  des  caractères  assez  différens  de 
ceux  que  nous  venons  d’indiquer  , pour  qu’on  fût 
porté  à croire  que  dans  ce  cas,  du  moins,  la  com- 
munication était  accidentelle.  Mais  aussi,  nous  re- 
marquerons que  l’auteur  de  cette  observation  ne  dit 
pas  que  les  fibres  charnues  du  pourtour  de  l’ouver- 
ture fussent  altérées,  et  nous  regrettons  qu’il  n’ait 
pas  donné  une  description  un  peu  plus  précise  des 
franges  membraneuses  dont  il  parle. 

La  persistance  du  canal  artériel  dans  les  obser- 
vations xiii  et  xv  est  un  des  faits  qu’il  importe 
le  plus  de  remarquer  , parce  que  cette  disposition  , 
évidemment  congénitale  , coïncidant  avec  le  trou 
botal  ou  avec  la  perforation  de  la  cloison  des  ventri- 
cules , suffirait  pour  établir  une  présomption  bien 
forte  en  faveur  de  l’origine  que  nous  leur  avons  attri- 
buée. 11  faut  en  dire  autant  au  sujet  des  observations 
dans  lesquelles  le  cœur  était  transversalement  situé 
(obs.  xvn  etxvm),  des  cas  dans  lesquels  1 aorte  naissait 

des  deux  ventricules  (obs.  xix  et  xx),  ou  du  droit 
seulement  (obs.  xvm),  ou  bien  encore  de  ceux  dans 
lesquels  le  canal  artériel,  oblitéré,  aboutissait  à l’artère 
sous-clavière  gauche  (obs.  xvi , xvn) , et  qui  offiaient 
une  perforation  de  la  cloison  du  ventricule  et  des 
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oreillettes,  avec  les  caractères  que  nous  avons  signalés, 
caractères  qui  se  retrouvaient  encore  dans  la  xvm0  ob- 
servation, dans  laquelle  les  principales  lésions  du 

• cœur  étaient  aussi  évidemment  congénitales. 

Une  autre  disposition  anatomique  qu’il  n’est  pas 
moins  utile  d’étudier  que  les  précédentes,  c’est  l’état 

• des  orifices  des  diverses  cavités  du  cœur.  11  est  en  effet 
bien  digne  de  remarque , que  sur  les  vingt  observa- 
tions que  nous  avons  citées,  sans  choix , on  ne  trouve 

• qu’un  seul  exemple  d’un  faible  rétrécissement  des 

• orifices  ventriculo-aortique  et  auriculo-ventriculaire 

• du  même  côté;  tandis  qu’à  droite,  c’est-à-dire  dans 
la  partie  du  cœur  dont  les  orifices  sont  le  plus  rare- 
tment  altérés , quand  la  communication  qui  nous 
occupe  n’exisfe  pas,  on  observe  dix  fois  le  rélrécis- 

l'Sement  de  l’oriGce  de  l’artère  pulmonaire  (obs.  n , vi, 
nx,  x,  xii,  xiv,  xvi,  xvii,  xv ni  et  xix)  , et  une  fois 
il’occlusion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  , par  la 

• valvule  tricuspide  ossifiée  et  percée  de  plusieurs  ou- 
vertures. (Obs.  vu.) 

Les  différens  modes  de  rétrécissement  de  l’artère 
[pulmonaire  doivent  surtout  fixer  notre  attention. 
'Dans  les  ii°.  et  xixc.  observations,  ce  rétrécissement 

• était  le  résultat  de  l’ossification  des  valvules  sig— 
jimoides  réunies  à leur  bord  libre,  et  ce  qu’il  y 
pa  de  remarquable,  chez  une  jeune  fille  de  treize 

ans  et  un  enfant  de  dix  mois.  Dans  d’autres  cas 
i (obs.  vi  et  x)  , il  était  principalement  formé  par  une 
espece  de  diaphragme,  percé  à son  centre  d’un  trou 
de  la  largeur  d’une  lentille.  D’autres  fois,  ce  rétrécis- 
sement, qui  ne  dépassait  pas  les  valvules  sigmoïdes, 
était  lormé  par  le  rapprochement  des  parois  de  l’ar- 
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1ère  et  du  ventricule  correspondant , qu’il  y eût  ou 

qu’il  n’y  eut  pas  d’hypertrophie. 

Les  variétés  de  structure  des  rétrécissemens  de 
1 artère  pulmonaire  pourraient  faire  penser  qu’ils  re- 
montaient à des  époques  différentes,  que  les  uns 
étaient  le  résultat  de  dispositions  congénitales  , et  les 
autres , celui  de  quelque  affection  développée  à une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de-la  naissance.  Re- 
lativement à ceux  qui  consistent,  en  grande  partie, 
dans  une  espèce  de  diaphragme  fibreux  percé  d’un 
trou  à son  centre,  personne  sans  doute  ne  leur  con- 
testera une  origine  congénitale;  et  à l'égard  de  ceux 
qui  reconnaissent  pour  cause  le  rapprochement  des 
parois  de  l’artère  , leur  origine  nous  semble  encore  la 
môme  , soit  parce  que  ce  mode  de  rétrécissement 
se  combine  avec  le  précédent  (obs.  x) , soit  parce 
qu’on  le  rencontre  avec  les  vices  de  conformation  les 
plus  graves  (obs.  xviii  et  xix),  soit  parce  que  l’hy- 
pertrophie accidentelle  des  cavités  du  cœur,  alors 
môme  quelle  existe  avec  ce  rétrécissement,  ne  sau- 
rait en  être  considérée  comme  cause,  vu  le  nombre 
de  cas  où  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  a lieu 
sans  amener  le  môme  résultat  pour  l’aorte.  D’autres 
considérations  viendront  bientôt  à l’appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Quant  aux  deux  cas  de  rétrécissement  par  suite  de 
l’ossification  des  valvules  sigmoïdes,  nul  doute  que 
celui  de  la  xix\  observation  , qui  a pour  sujet 
un  enfant  de  dix  mois  et  demi,  ne  date  encore  de  la 
naissance  ; et  relativement  à celui  qui  a été  observé  par 
Morgagni  , les  considérations  relatives  à l’histoire  de 
la  maladie  paraîtront  peut-être  suffisantes  pour 
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(«montrer  que  cette  ossiûcation  remontait  à la  même 
repoque.  (Obs.  u.) 

11  semblerait  donc  résulter  de  tout  ce  qui  précède, 
que  le  trou  botal , à une  époque  quelconque  de  la 
wie , la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules, et  le 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  , doivent  être 
("considérés  comme  des  dispositions  congénitales. 
YV oyons  maintenant  si  l’état  des  parois  des  cavités  du 
cœur  confirmera  ces  premières  vues. 


Les  vingt  observations  que  nous  avons  rapportées, 
<si  l’on  en  excepte  une  qui  manque  de  détails  ( Obs. 
iix)  , sont  des  exemples  d’anévrismes , d une  ou  de 
{plusieurs  des  cavités  du  cœur.  La  dilatation  de  1 oreil- 
ilette  droite  a été  observée  dix-neut  lois  , six  lois  avec^ 
lhypertrophie  (obs.  n,  v,  x,  xn,  xv  ) et  deux  fois 
avec  amincissement  de  ses  parois  (obs.  vu  et  xi)  ; celle 
(du  ventricule  droit,  dix  fois  (obs.  il,  in  , v,  xi , xn , 
xvi,  xvni,  xix,  xx  ) , son  hypertrophie  onze  fois,  èt 
cinq  fois  cette  hypertrophie  a coïncidé  avec  la  dilata- 
tion de  sa  cavité  : tandis  que  du  côté  gauche  la  dila- 
tation de  l’oreillette  a été  observée  trois  fois  seule- 
ment , celle  du  ventricule  quatre  , son  hypertrophie 
trois  , et  celle  de  l’oreillette  deux  . précisément  1 in- 
verse de  ce  qu’on  rencontre  ordinairement. 

A raison  des  cas  dans  lesquels  ou  a trouvé  réunis 
le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et  l’hyper- 
trophie du  ventricule  droit,  on  pourrait  penser  que 
si  le  rétrécissement  de  l’artère  a déterminé  1 hyper- 


i trophie  du  ventricule,  ces  deux  causes  réunies  ont  pu 
amener  la  perforation  de  la  cloison  ventriculaire,  chez 
un  certain  nombre  de  sujets.  Mais  outre  que  la  chose 
ne  serait  pas  facile  à concevoir,  puisque  tous  les 
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jours  on  voit,  l’anévrisme  avec  épaississement  des  parois 
du  ventricule  gauche  et  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique,  sans  rupture  de  la  cloison  ventriculaire , 
nous  observerons  que  six  des  onze  cas  d’hypertrophie 
du  ventricule  droit  sont  relatifs  à des  sujets  chez 
lesquels  il  n’y  avait  de  communication  qu’au  moyen 
du  trou  bolal  (obs.  1,11,  v,  vi , xn) , bien  qu’il  y eût 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  chez  deux 
d’entre  eux;  que  sur  sept  exemples  de  perforation 
simple  de  la  cloison  des  ventricules,  celte  hypertrophie 
ne  se  rencontre  que  trois  fois  (obs.  vin,  x,  xm), 
et  que  l’un  des  cas  d’hypertrophie  qui  nous  occupe 
appartient  à la  xviiU  observation  , dans  laquelle  les 
nombreux  vices  de  conformation  du  cœur,  et  en  par- 
ticulier la  naissance  de  l’aorte  du  ventricule  droit, 
montrent  que  la  perforation  de  la  cloison  ne  pouvait 
pas  avoir  d’autre  origine.  Mais  autant  il  nous  semble 
impossible  d’attribuer  la  perforation  de  la  cloison 
des  ventricules  au  rétrécissement  de  l’artère  pulmo- 
naire et  à l’hypertrophie  du  ventricule  droit , autant 
nous  croyons  juste  d’assigner  à la  première  de  ces 
lésions  une  grande  part  dans  la  persistance  du  trou 
botal , puisqu’il  doitsüffire,  pour  l’amener,  d’un  obs- 
tacle plus  ou  moins  grand  à la  circulation  du  sang 
noir,  à l’époque  de  la  naissance. 

Ces  dernières  considérations  confirment  donc  ce 
qui  a été  dit  précédemment,  savoir  : que  la  com- 
munication des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur 
paraît  être  un  vice  de  conformation,  une  disposition 
congénitale  et  non  acquise.  Plusieurs  auteurs  ont 
pensé  néanmoins  que  , dans  certains  cas,  celle  dispo- 
sition pouvait  reconnaître  une  cause  accidentelle  : 
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j ; ainsi  Corvisart  semble  admettre  que  des  coups  de 
poing  violens,  reçus  à l’épigastre,  ont  donné  lieu  à la 
communication  des  oreillettes  qu’il  a observée.  Dans 
un  des  cas  qui  se  sont  offerts  à notre  observation , on 
serait  tenté  de  croire  , à raison  de  la  coïncidence  du 
début  de  la  maladie  du  cœur,  avec  la  coqueluche, 
que  celle-ci  a été  la  cause  occasionelle  de  la  perfo- 
ration (obs.  x).  La  même  manière  de  voir  pourrait  s’ap- 
pliquer auxsu  jets  des iv*  et  xvii9  observations;  mais  l’his- 
toire du  malade  qui  fait  l’objetde  la  xviii*  doit  répandre 
beaucoup  de  doute  sur  cette  étiologie;  ou  même, 
cette  histoire, réunie  aux  considérations  précédentes, 
nous  paraît  suffire  pour  la  faire  rejeter  entièrement , 
au  moins  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Dans  celte  his- 
toire, en  effet,  nous  voyons  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  succéder  à une  violente  douleur  des 
: doigts  (et  sur  ce  point  il  ne  peut  y avoir  de  doute , vu 
les  soins  dont  était  environné  le  petit  malade)  ; et  si , 
lors  de  l’autopsie,  on  se  fût  borné  à dire  qu’il  y avait 
communication  des  cavités  droites  et  gauches  du 
cœur ,mul  doute  qu’on  ne  l’eût  attribuée,  comme  dans 
les  observations  précédentes,  à une  cause  acciden- 
i telle  ; mais  comme  d’autres  vices  de  conformation  du 
cœur,  et  en  particulier  la  naissance  de  l’aorte  du 
ventricule  droit,  ont  été  notés  avec  soin,  et  que 
la  circulation  pulmonaire  eût  été  impossible  , si 
la  communication  des  deux  ventricules  n’eût  pas 
été  congénitale  , il  faut  bien  admettre  que  telle  était 
en  effet  son  origine,  que  les  vices  de  conforma- 
tion les  plus  grands  avaient  existé  long-temps  sans 
donner  signe  de  leur  présence,  probablement  comme 
dans  les  observations  iv,  v et  x , où  des  causes  occa- 
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sionelles  diverses,  sans  produire  une  perforation 
déjà  existante,  auront  déterminé  le  développement 
des  symptômes  observés. 

Rappelons- nous  d’ailleurs  qu’il  ne  s'agit  ici  que 
des  observations  que  nous  avons  rappportées  , que 
nous  ne  prétendons  pas  que  jamais  il  ne  puisse  y 
avoir  de  perforation  accidentelle  de  la  cloison  des  ca- 
vités du  cœur,  puisqu’on  a des  exemples  de  perfora- 
tions spontanées  de  cet  organe , dans  d’autres  points 
de  son  étendue  : mais  nous  pensons  que  ces  cas  sont 
infiniment  rares,  et  qu’ils  doivent  être  la  suite  de 
quelque  lésion  de  tissu  plus  ou  moins  grave,  et  dont 
on  doit  retrouver  des  traces  après  la  mort. 

g.  II.  Effet  de  la'communication  des  cavités  droites  et  gauches 
du  cœur  sur  la  composition  du  sang  et  sur  la  coloration  des 
organes. 

Dans  l’état  ordinaire , les  deux  ordres  de  cavitésdu 
cœur  sont  distincts  , et  ne  permettent  pas  au  sang  qui 
va  aux  poumons,  de  se  mêler  à celui  qui  en  revient: 
mais  quand  il  y a perforation  de  l’une  des  cloisons,  il 
n’en  est  plus  ainsi , il  doit  y avoir  mélange  des  deux 
espèces  de  sang.  La  chose  est  assez  importante  pour 
({ue  nous  cherchions  à déterminer  avec  quelque  exac- 
titude les  cas  où  ce  mélange  a lieu. 

Et  d’abord  rappelons-nous,  à part  1 espèce  de  per- 
foration , que  le  cœur  présentait,  chez  les  sujets  dont 
nous  avons  donné  l’histoire . des  circonstances  anato- 
miques très-variées:  ainsi,  ses  orifices  étant  libres, 
tantôt  la  perforation  existait  sans  excès  d’épaisseur 
des  parois  de  l’une  des  cavités,  sur  celles  de  la  cavité 
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opposée;  tantôt  cet  excès  d épaisseur,  et  très-pro- 
bablement aussi  d’action,  avait  lieu  : ou  bien,  en 
même  temps  qu’il  y avait  inégalité  d’action  et  d’épais- 
seur des  cavités  communiquantes,  les  orifices  étaient 
plus  ou  moins  rétrécis.  Or,  en  supposant  la  persistance 
du  trou  botal,  voici  l’effet  que,  dans  ces  divers  cas,  la 
contraction  des  oreillettes  nous  semble  avoir  sur  le 
sang  qui  y est  contenu. 

Dans  le  premier  cas , c’est-à-dire  , quand  il  y a éga- 
lité d’épaisseur  et  d’action  entre  les  parois  des  cavités 
opposées,  les  orifices  étant  libres,  quelque  grand  que 
soit  le  trou  botal , le  mélange  ne  doit  pas  avoir 
lieu  , puisque  c’est  le  cas  de  l’équilibre,  et  que  le  sang 
ayant  un  passage  libre  dans  le  ventricule,  y est  néces- 
sairement porté  tout  entier.  Dans  le  second  cas , c’est- 
à-dire  quand  il  y a inégalité  d’épaisseur  et  d’action 
des  parois  des  oreillettes  et  liberté  des  orifices,  le 
mélange  nous  paraît  encore  impossible;  caries  fluides 
pressant  avec  une  force  égale  en  tout  sens,  le  sang 
s’échappera  tout  entier  par  où  il  trouvera  le  moins  de 
résistance,  c’est-à-dire,  par  l’oriGce  auriculo-ventri- 
culaire,  qui  ne  lui  en  présente  point.  Dans  le  troi- 
sième cas,  celui  de  rétrécissement  d’un  des  orifices 
du  cœur  avec  inégalité  de  force  des  parois  des  oreil- 
lettes, il  doit  nécessairement  y avoir  mélange  du  sang, 
ce  liquide  trouvant , du  côté  des  ventricules,  un  obs- 
tacle qui  l’empêche  d’y  passer  dans  un  temps  dé- 
terminé. 

La  circonstance  nécessaire  au  mélange  des  deux 
espèces  de  sang , au  moment  de  la  contraction  des 
oreillettes,  est  donc  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire.  Toutefois,  cet  orifice  restant 
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libre,  le  mélange  pourrait  encore  avoir  lieu,  dans  les 
cas  où,  par  la  diminution  de  la  cavité  du  ventricule 
à la  suite  de  son  hypertrophie , l’oreillette  ne  pourrait 
s’y  décharger  que  très-incomplètement  ; puisqu’il  y 
aurait,  comme  dans  le  rétrécissement  de  l’orifice  au- 
riculo-venlriculaire , obstacle  à la  circulation. 

On  montrerait  sans  peine,  en  appliquant  aux  ventri- 
cules ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux 
oreillettes  , que  dans  les  memes  circonstances  de 
perforation  de  leur  cloison,  d’épaississement  de  leurs 
parois,  etc. , etc. , le  rétrécissement  des  orifices  arté- 
riels est  une  circonstance  nécessaire  au  mélange  du 
sang  qu’ils  contiennent.  Et  si  maintenant  on  adapte 
ces  réflexions  aux  faits  rapportés , on  verra  que  le  mé- 
lange des  deux  espèces  de  sang  avait  lieu  dans  un 
grand  nombre  d’entre  eux,  puisque,  sans  compter 
les  cas  dans  lesquels  l’aorte  naissait  des  deux  ventri- 
cules, et  ceux  qui  offrent  l’exemple  du  canal  artériel 
conservé,  il  y en  a neuf  de  rétrécissement  de  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire. 

Mais  le  moment  où  les  cavités  du  cœur  se  contractent 
n’est  pas  le  seul  dans  lequel  il  y ait  mélange  des  deux 
espèces  de  sang;  ce  mélange  doit  encore  avoir  lieu  par 
l’eflet  de  l’impulsion  , au, moment  où  le  liquide  aborde 
dans  les  cavités  qui  sont  le  siège  de  la  perforation, 
qu  il  y ait  ou  qu’il  n’v  ait  pas  rétrécissement  des  ori- 
fices. ce  qui  importe  peu,  puisqu’il,  ne  s’agit  que  du 
mélange  du  sang,  avant  la  contraction  des  cavités  où 
il  aborde.  D’où  il  suit,  que  dans  tous  les  cas  de  com- 
munication des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches 
du  cœur,  ce  mélange  doit  avoir  lieu,  h un  degré  plus 
ou  moins  marqué. 


DES  C AVITÉS  DROITES  ET  GAUCHES  DU  CŒUR.  33g 

Mais  quel  peut  être  son  effet  sur  la  coloration  des 
Organes,  et  sur  celle  de  la  peau  en  particulier  ? 

Quand,  à l'ouverture  du  corps  de  ceux  qui  ri’ont  pas 
offert  de  coloration  bleue  pendant  la  vie,  on  a trouvé 
une  ouverture  de  communication  plus  ou  moins  large 
entre  les  cavités  gauches  et  droites  du  cœur,  on  en  a 
conclu  que  le  mélange  du  sang  n’avaitpas  existé,  c’est- 
à-dire,  en  d’autres  termes,  qu’on  a supposé  que 
toutes  les  fois  que  ce  mélange  avait  lieu  , la  colora- 
tion en  bleu  devait  nécessairement  s’ensuivre.  La 
conséquence  pourrait  paraître  rigoureuse  , s’il  s’agis- 
sait d’organes  pénétrés  d’une  grande  quantité  de  sang, 
et  qui,  dans  l’état  naturel,  sont  d’un  rouge  vermeil; 
bienquel’expériencemontrequ’alorsmême  les  choses 
sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  Mais  quand  il 
s’agit  de  la  peau  , ou  d’un  organe  blanc  quelconque  , 
auquel  n’arrive  qu’une  petite  quantité  de  fluide  rouge, 
on  ne  voit  plus  trop  pourquoi  cette  coloration  en 
bleu  aurait  lieu  d’une  manière  nécessaire  ; on  oublie 
d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  simple  mélange, 
peut-être  peu  considérable  ; que  les  artères  ne  sont 
pas  remplies  d’un  fluide  noir,  et  que  par  conséquent 
la  peau,  fut— elle  rouge  au  lieu  d’être  blanche  comme 
elle  l’est  dans  l’état  naturel , ne  changerait  pas  entiè- 
rement de  couleur,  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Pour  que 
la  coloration  de  la  peau  en  bleu  fût  une  suite  néces- 
saire du  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge  , il 
faudrait  que  par  suite  de  ce  mélange  la  couleur  de  la 
sérosité  fût  profondément  altérée;  car  alors  on  se 
trouverait,  sous  ce  rapport,  dans  le  cas  de  l’ictère,  dans 
lequel  la  couleur  jaune  de  la  sérosité  se  manifeste  tôt 
ou  tard  dans  tous  les  tissus*  et  primitivement  dan» 
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ceux  qui,  comme  la  peau,  reçoivent  une  grande  quan- 
tité de  fluides  blancs.  Ici,  au  contraire,  à l’ouverture 
du  cadavre  de  ceux  qui  ont  succombé  à une  maladie 
du  cœur,  avec  la  lésion  qui  nous  occupe  , même 
dans  un  âge  avancé  ( Obs.  vi  ) , on  trouve  la  cou- 
leur du  cerveau  et  généralement  celle  de  tous  les 
viscères  dans  l’état  naturel;  et  s’il  y a eu  inflamma- 
tion , la  couleur  des  organes  enflammés  ne  paraît 
pas  différer  sensiblement  de  ce  quelle  est  dans  les 
circonstances  ordinaires.  (Obs.  111 , xm.)  Dans  un  seul 
cas,  la  couleur  du  cerveau  a paru  altérée,  mais  les  ter- 
mes employés  par  l’auteur  de  la  description  laissent 
ignorer  en  quoi  consistait  cette  altération. 

L’examen  attentif  des  symptômes  vient  à l’appui 
de  ces  considérations;  car  on  voit  rarement  la  cou- 
leur bleue  en  rapport  avec  le  mélange  dont  il  s’agit , 
et  quelquefois,  chez  le  même  sujet,  l’aspect  de  la 
peau  change  , sans  qu’on  puisse  soupçonner  un 
changement  quelconque  dans  la  conformation  du 
cœur  à l’époque  à laquelle  la  coloration  bleue  s’est 
manifestée.  Ainsi  , dans  la  première  observation  , 
bien  que  le  trou  botal  n’eût  que  la  largeur  d’une 
lentille,  que  les  différentes  cavités  et  les  orifices  du 
cœur  fussent  libres,  la  couleur  bleue  du  visage  a été 
beaucoup  plus  marquée  que  dans  d’autres  cas  où  la 
largeur  de  l’ouverture  de  communication  des  cavités 
à sang  noir  et  à sang  rouge  . jointe  au  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire  , était  une  cause  puissante  du 
mélange  des  deux  sangs.  Dans  l’observation  recueil- 
lie par  M.  Ribes,  bien  que  l’aorte  partît  du  ventricule 
droit,  et  que  le  mélange  dont  il  s’agit  eut  nécessaire- 
ment lieu  depuis  la  naissance  , la  coloration  du  visage 
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en  Lieu  ne  fut  observée  avec  tous  les  symptômes  des 
maladies  du  cœur,  qua  l’âge  de  trois  ans. 

Il  est  donc  impossible  , soit  qu’on  s’appuie  sur  le 
raisonnement  ou  sur  l’expérience,  de  soutenir  que  la 
couleur  bleue  soit  un  effet  du  mélange  du  sang  noir 
et  du  sang  rouge,  d’autant  plus  que  d’après  ce  qui  a 
été  dit,  ce  mélange  paraît  avoir  lieu  à un  degré  plus 
ou  moins  marqué  dans  tous  les  cas,  et  que  néanmoins, 
au  rapport  des  auteurs,  et  d’après  les  observations  que 
nous  avons  citées , la  couleur  bleue  est  loin  d’être  cons- 
tante et  surtout  générale  fobs.  iv).  Ajoutons , comme 
le  remarqué  M.  le  professeur  Fouquier,  à la  suite  de 
l’observation  recueillie  par  M.  Thibert,  que  la  peau 
du  fœtus  où  11e  circule  que  du  sang  noir,  n’est  pas 
bleuâtre. 

L’impossibilité  d’expliquer  la  couleur  bleue  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  par  le  mélange  des  deux  espèces 
de  sang,  étant  bien  démontrée,  il  faut  considérer 
les  faits  sous  un  autre  point  de  vue.  Morgagni  nous 
semble  avoir  donné  la  véritable  explication  de  celui 
qui  nous  occupe,  dans  lecommentaire  de  l’observation 
que  nous  lui  avons  empruntée.  Pour  se  rendre  compte 
de  la  couleur  livide  dont  il  s’tfgit,  il  remarque  que  le 
rétrécissement  de  l’orifice  de  l'artère  pulmonaire , 
par  suite  d’une  ossification  qu’il  croit  congénitale, 
devait  causer  un  grand  embarras  dans  la  circulation 
du  sang;  que  celui-ci  restait  en  stagnation  dans  le 
ventricule  droit  , l’oreillette  correspondante  et  par 
suite  dans  tout  le  système  veineux,  d’où  résultait  la 
couleur  livide  de  la  peau.  Cette  explication  nous 
semble  d’autant  meilleure,  qu’on  ne  saurait  en  donner 
une  autre  de  la  coloration  bleue  qu’on  observe  si  sou- 
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vent  dans  l’anévrisme  des  différentes  cavités  du  cœur; 
qu’il  y avait  aussi  anévrisme  dans  tous  les  cas  de  perfora- 
tion précédemment  rapportés  , et  qu’enGn,  la  colo- 
ration en  bleu  dans  l’anévrisme  est  généralement  plus 
forte  quand  la  maladie  se  trouve  à droite  , que  quand 
elle  existe  du  côté  gauche.  Ce  qui  se  passe  quand  on 
pratique  la  saignée , est  encore  d’un  grand  poids  en 
faveur  de  notre  opinion.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le 
bras  devient  bleu  , non  par  défaut  de  sang  artériel, 
car  quelque  serrée  que  soit  alors  la  ligature,  ce  sang 
arrive  toujours  au  bras  lié  ; mais  la  ligature  suspend 
plus  ou  moins  complètement  le  cours  du  sang  dans 
les  veines;  elles  en  sont  engorgées,  c’est-à-dire  qu’il 
arrive  alors,  dans  une  partie  du  corps,  ce  qui  a lieu 
dans  quelques  cas  rares,  dans  toute  son  étendue, 
quand  l’obstacle  au  co'urs  du  sang  devient  universel , 
par  sa  situation  au  centre  même  de  la  circulation. 

Ajoutons  à tout  ce  qui  précède  , que  la  couleur 
bleue  ou  noire,  observée  seulement  deux  fois  par  tout 
le  corps  chez  les  sujets  dont  nous  avons  donné  1 his- 
toire, devenait  ordinairement  générale  au  milieu  des 
accès  de  suffocation,  c’est-à-dire  au  moment  ou  la 
gêne  delà  circulation  était  le  plus  marquée,  comme 
on  le  voit  chez  certains  asthmatiques.  M.  bouquier 
rapporte  un  exemple  bien  remarquable  de  ce  fait,  dans 
la  note  qui  accompagne  l’observation  de  M.  Thibert. 

§.  III.  Symptômes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  a tous  les  symptômes 
consignés  dans  l’histoire  de  nos  malades , parce  que 
toutes  ces  observations  étant  aussi  des  exemples  d a- 
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névrisme  du  cœur,  il  faudrait  répéter,  sans  le  moindre 
avantage,  tout  ce  qui  est  relatif  à cette  affection , et 
nous  nous  bornerons  presque  uniquement  à l’examen 
des  symptômes  qui,  par  leur  réunion  ou  le  carac- 
tère particulier  qu’ils  présentent,  peuvent  servir  à 
faire  reconnaître  la  disposition  anatomique  dont  il 
! s’agit. 

Les  symptômes  assignés  par  M.  Caillot  aux  com- 
munications des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur , 
sont  : i#.  une  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau,  et 
surtout  de  celle  de  la  face,  augmentant  par  des  efforts 
de  colère  ; 2°.  des  syncopes  plus  ou  moins  fréquentes; 
3°.  une  diminution  de  la  chaleur  vitale , ou  une  sen- 
sibilité plus  ou  moins  grande  au  froid;  symptômes 
auxquels  M.  Laennec  ajoute  un  étouffement  plus  con- 
sidérable que  dans  les  autres  maladies  du  cœur. 

Les  deux  faits  observés  par  M.  Caillot  (obs.  xvi, 
xvii)  offrent,  à un  degré  plus  ou  moins  marqué,  la 
réunion  de  ces  symptômes,  à l’exception  néanmoins 
de  la  sensibilité  au  froid,  qui  n’a  été  notée  que  dans 
l’un  d’eux;  et  l’état  du  cœur  indique  assez  que  le 
mélange  des  deux  espèces  de  sang  devait  être  consi- 
dérable dans  les  cas  dont  il  s’agit.  On  devrait  croire 
que  dans  les  mêmes  circonstances  d’organisation  les 
mêmes  symptômes  ne  peuvent  manquer  de  se  repro- 
duire ; mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Sur  sept 
cas  de  communication  avec  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire , dans  lesquels  tous  les  accidens  ont  été 
notés  avec  soin,  les  syncopes,  plus  ou  moins  fré- 
quentes, n’ont  été  observées  que  chez  cinq  sujets; 
et  sur  un  pareil  nombre  de  laits  de  perforation  sans 
rétrécissement,  auquel  cas  le  mélange  des  deux  es- 
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pèces  de  sang  devait  être  beaucoup  moins  marqué, 
les  lipothymies  ont  été  observées  quatre  fois  ; pro- 
portion qui  est  à-peu-près  la  même  que  dans  la  pre- 
mière série,  et  sans  aucun  rapport  avec  les  qualités 
présumées  du  sang.  La  couleur  violacée  du  visage  a 
eu  lieu  chez  tous  les  sujets  qui  offraient,  avec  la  per- 
foration, un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire;  elle  a manqué  dans 
quelques-uns  des  cas  où  ce  rétrécissement  n’existait 
pas,  ce  qui  ne  saurait  infirmer  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment  des  causes  de  la  coloration  bleue,  la 
différence  dont  il  s’agit  devant  être  considérée  comme 
le  résultat  de  celle  qui  existait  dans  les  obstacles  à la 
circulation.  Une  dyspnée  plus  ou  moins  forte  a existé 
chez  la  plupart  des  sujets,  et  en  proportion  à-peu-près 
égale  chez  ceux  qui  offraient  ou  qui  n’offraient  pas 
de  rétrécissement  des  orifices.  La  sensibilité  au  froid 
et  l’abaissement  de  température  n’ont  été  notés  que 
quatre  fois  ( obs.  vu,  xiv,  xvi , xix),  et  dans  ces  cas 
le  refroidissement  n’avait  lieu  que  pendant  les  accès 
de  suffocation. 

Ainsi  donc  , si  les  symptômes  assignés  par  M.  Caillot 
aux  communications  des  cavités  droites  et  gauches  du 
cœur  s’observent  assez  fréquemment,  il  est  vrai  de 
dire  que  leur  réunion  manque  dans  bien  des  cas, 
qu’on  les  rencontre  quelquefois  au  même  degré  , 
qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  rétrécissement  des  ori- 
fices; qu’ils  ne  sont  en  quelque  sorte  que  l’exagéra- 
tion des  symptômes  propres  aux  anévrismes  du  cœur, 
et  que  par  conséquent  leur  réunion  , alors  même 
qu’ils  se  présentent  avec  une  certaine  énergie,  ne 
peut  fournir  que  des  probabilités;  tandis  que  leur 
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absence  ou  leur  peu  de  développement  ne  prouve 
pas  qu’il  y ait  absence  de  perforation. 

Toutefois  , si  la  couleur  livide  du  visage  , les  syn- 
copes plus  ou  moins  fréquentes,  la  sensibilité  au  froid 
ou  une  diminution  de  la  chaleur  vitale  , 1 etouflement 
plus  marqué  que  dans  les  autres  maladies  du  cœur  , 
ne  suffisent  pas  pour  assurer  le  diagnostic  , nous  pen- 
sons qu’une  suffocation  très-marquée  qui  revient  par 
accès  plus  ou  moins  exactement  périodiques,  ou  du 
moins  très-fréquens , accompagnée  ou  suivie  de  lipo- 
thymies, avec  ou  sans  coloration  bleue  de  la  peau  , et 
provoquée  par  les  moindres  causes,  forme  en  quelque 
sorte  un  signe  pathognomonique  de  la  perforation 
qui  nous  occupe,  l.es  xiv,  xv,  xvi,  xvn  et  xvmc  obser- 
vations sont  des  exemples  fort  remarquables  de  ces 
symptômes  ; dans  ces  cas,  la  dyspnée  devenait  tout- 
à-coup  considérable,  s’accompagnait  de  mouvemens 
convulsifs , de  lividité  de  la  face , et  quelquefois  de 
tout  le  corps;  ou  bien,  elle  était  suivie  d’une  syncope 
plus  ou  moins  complète.  Quelquefois  la  mort  est 
survenue  au  milieu  des  accès  de  suffocation , au 
moment  où  l’état  du  malade  semblait  s’améliorer. 
(Obs.  xviii.  ) 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  autres 
symptômes,  nous  verrons  que  les  palpitations  ont 
été  observées  très-fréquemment;  que  l’intermittence, 
l’irrégularité  du  pouls,  le  bruit  de  soufflet  et  le  fré- 
missement à la  région  précordiale,  l’ont  été  bien  plus 
rarement  ; que  quatre  de  nos  malades  ont  eu  des  hé- 
morrhagies nasales  fortes;  qu’en  fin,  l’infiltration  des 
membres  et  l'épanchement  de  sérosité  dans  les  ca- 
vités splanchniques  se  sont  offerts  assez  rarement, 
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ce  qui  mérite  d’être  remarqué , vu  leur  fréquence 
dans  les  maladies  ordinaires  du  cœur. 

Il  est  inutile  de  s’arrêter  beaucoup  sur  le  pronostic 
d’une  lésion  aussi  grave  ; mais  ce  qui  vient  d etre  dit 
montre  de  quelle  manière  il  faut  entendre  la  gravité 
du  pronostic  , et  que  dans  les  cas  où  l’on  serait 
assuré  de  l’existence  de  la  maladie,  on  ne  devrait 
pas  compter  un  instant  sur  la  vie  du  malade. 

La  marche  de  1 aflection  et  l’époque  plus  ou  moins 
rapprochée  de  la  mort  ne  doivent  pas  être  passées 
sous  silence.  Quelquefois  , comme  nous  avons  vu  , 
cette  marche  est  signalée  par  des  accès  plus  ou  moins 
réguliers  de  suflocalion  accompagnée  de  lipothy- 
mies, et  les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  existe 
de  la  manière  la  plus  tranchée  sont  ceux  qui  vi- 
vent le  moins.  Les  xvi  , xvii  , xvm  , xixe  observa- 
tions , dans  lesquelles  nous  voyons  les  malades  mourir 
dans  la  onzième,  dans  la  troisième  , dans  la  sixième, 
dans  la  première  année  de  leur  existence  , en  sont 
la  preuve  : mais  les  mêmes  observations,  auxquelles 
nous  pouvons  joindre  la  vingtième  , montrent  aussi 
que  les  accès  de  suffocation  qui  semblent  menacer 
la  vie  à chaque  instant,  peuvent  se  renouveler  fort 
long-temps,  trois  et  même  un  plus  grand  nombre 
d’années,  avant  d’amener  la  mort.  Dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas , la  marche  de  l'affection 
n’a  pas  différé  sensiblement  de  celle  de  l’anévrisme , 
et  dans  quelques  circonstances  ( ce  qu’on  ne  sau- 
rait assez  remarquer),  les  symptômes  d’une  ma- 
ladie du  cœur  n’ont  paru  qu’un  petit  nombre  de 
jours  avant  la  terminaison  fatale.  Les  premiers  signes 
de  l’affection  se  sont  manifestés  dans  certains  cas  , 
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I ( obs.  II,  vil)  à la  naissance,  mais  ordinairement  à une 
t époque  plus  ou  moins  éloignée,  quoique  le  mélange 
pdes  deux  espèces  de  sang  fût  certainement  congéni-tal. 

La  durée  de  la  vie  n’a  été  proportionnée  ni  à celle 
Pdes  symptômes,  ni  à l’altération  présumée  du  sang. 
Ainsi,  dans  les  deux  cas  où  le  canal  artériel  persis- 
tait, la  mort  n’a  eu  lieu  qu’à  la  vingt-neuvième  et  à 
la  quarantième  année  : la  femme  qui  fait  l’objet  de 
la  sixième  observation,  bien  qu’ayant  éprouvé  dès 
l’enfance  les  premiers  symptômes  d’une  maladie  du 
; cœur,  n’est  morte  qu’à  l’àge  de  cinquante-sept  ans, 
et  d’un  ramollissement  du  cerveau  ! Cette  observation 
est  d’ailleurs  faite  pour  exciter  notre  étonnement  à 
plus  d’un  titre;  car  l’hypertrophie  du  ventricule 
droit , arrivée  au  point  de  donner  à scs  parois  de  onze 
à seize  lignes  d’épaisseur,  existait  sans  doute  depuis 
long-temps  à l’époque  de  la  mort,  et  aurait  dû, 
ce  semble  , l’amener  en  très-peu  d’années.  En  outre  , 
vu  la  petitesse  extrême  du  ventricule  droit  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  pouvait,  à raison  du  rétrécissement  ex- 
trême de  l’oriüce  de  l’artère  pulmonaire,  livrer  aux 
poumons  qu’une  petite  quantité  de  sang , le  mélange 
de  ce  liquide  , par  le  trou  botal , a dû  être  considé- 
rable; de  manière  qu’un  sang  de  plus  ou  moins  mau- 
vaise qualité  , aura  probablement  circulé  pendant 
toute  la  vie  de  la  malade,  non-seulement  sans  pro- 
duire une  couleur  bleue  universelle,  mais  même  sans 
paraître  nuire  beaucoup  au  développement  de  celle 
femme,  dont  le  llux  menstruel  avait  été  régulier  jus- 
qu’à l’àge  de  quarante-sept  ans,  époque  a laquelle 
les  symptômes  de  la  maladie  du  cœur  sont  devenus 
beaucoup  plus  intenses. 


COMMUNICATION 

Le  mélange  des  deux  espèces  de  sang  est  donc  un 
peu  moins  délétère  qu’on  ne  l’aurait  imaginé  d’abord; 
et  puisqu  il  est  toujours  accompagné  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  lésions  des  parois  ou  des  ori- 
fices du  cœur,  el  que  dans  beaucoup  de  cas  ces  lé- 
sions parcourent  leurs  differentes  périodes  avec  autant 
de  lenteur  que  si  le  mélange  en  question  n’avait  pas 
lieu,  il  est  évident  que  la  cause  de  la  mort  des  indi- 
vidus chez  lesquels  il  existe,  ne  réside  pas  en  lui, 
qu  il  n’y  a très-probablement  que  la  moindre  part. 

Les  réflexions  précédentes  s’appliquent  comme 
delles-memes  a la  xl  observation,  dont  le  sujet  est 
mort  a 1 âge  de  vingt-trois  ans,  avec  les  symptômes 
les  plus  graves  d’une  maladie  du  cœur,  d’une  double 
affection  du  cerveau  et  des  poumons,  et  dont  la  der- 
nière, parvenue  à son  dernier  degré,  paraît  avoir 
marche  avec  une  extrême  lenteur,  comme  on  l’ob- 
serve quelquefois  quand  elle  est  sans  complication. 

E udcrnicreanaly.se,  1 °.  la  communication  descavités 
droites  et  gauches  du  cœur  a lieu  de  plusieurs  ma- 
nières, mais  le  plus  ordinairement  au  moyen  du  trou 
botal,ou  de  la  perforation  delà  cloison  des  ventricules. 

20.  Elle  était  congénitale  chez  les  sujets  dont  nous 
avons  donné  l’histoire  , et  elle  parait  avoir  presque 
constamment  la  même  origine. 

5°.  Elle  coïncide,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
avec  un  rétrécissement  très-marqué  de  l’artère  pul- 
monaire, lequel  date  aussi  de  la  naissance. 

4°.  Elle  est  constamment  accompagnée  de  la  dila- 
tation d’une  ou  de  plusieurs  des  cavités  du  cœur,  le 
plus  ordinairement  de  celles  du  côté  droit.  11  y a en 
même  temps  hypertrophie  de  ces  dernières,  ce  qui 
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«■est  l’opposé  de  ce  qu’on  observe  habituellement 
»Hans  les  maladies  du  cœur. 

5°.  L’effet  de  cette  communication  est  un  mélange 
]plus  ou  moins  marqué  du  sang  rouge  et  du  sang  noir. 

6°.  Ce  mélange  a lieu,  dans  tous  les  cas,  à l’entrée 
Üu  sang  dans  les  cavités  communiquantes. 

7°.  Il  s’opère  encore,  à sa  sortie  des  mêmes  cavités, 
quand  l’orifice  par  lequel  il  s’échappe  est  plus  ou 
moins  rétréci. 

8°.  La  coloration  de  la  peau  en  bleu  est  rarement 
(universelle;  quelquefois  on  ne  l’observe  au  visage  que 
ddans  les  dernières  semaines  de  l’existence,  ou  bienen- 
ccore  elle  ne  se  manifeste  à aucune  époque  de  la  vie. 

g0.  On  doit  l’attribuer  ici,  comme  dans  les  mala- 
dies du  cœur  sans  communication  des  deux  ordres 
'de  cavités,  à un  obstacle  à la  circulation  du  sang  dans 
ides  veines.  > 

io°.  La  communication  des  cavités  du  cœur,  le 
mélange  des  deux  espèces  de  sang  , leur  passage  des 
-cavités  droites  dans  les  cavités  gauches,  ont  ordinai- 
rement lieu  long-temps  avant  que  la  santé  n’en  pa- 
raisse altérée. 


i i°.  Les'syuiptômes assignés  à cette  communication, 
c’est-à-dire  la  coloration  bleue,  les  lipothymies,  la 
'sensibilité  au  froid  et  l’étouffement,  ne  sont  en  quel- 
que sorte  que  l’exagération  de  ceux  qu’on  observe 
ordinairement  dans  l’anévrisme  du  cœur , et  man- 
quent assez  souvent. 

12°.  Le  seul  symptôme  qui  puisse  annoncer  d’une 
(manière  sûre  la  communication  dont  il  s’agit , est  une 
sufiocation  plus  ou  moins  considérable,  qui  revient 
par  accès  souvent  périodiques  et  toujours  très-fré- 
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quens,  accompagnée  ou  suivie  de  lipothymies,  avec 
ou  sans  coloration  bleue  de  tout  le  corps,  et  provo- 
quée par  les  moindres  causes. 

i3°.  Le  mélange  du  sang  noir  et  du  sang  rouge, 
même  à un  degré  considérable , du  moins  en  appa- 
rence, n’est  incompatible  ni  avec  une  existence  assez 
prolongée  , ni  avec  le  développement  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

i4°.  Il  n’a  pas  d’influence  sensible,  ou  du  moins 
connue  , sur  la  marche  des  maladies  intercurrentes. 


MÉMOIRE 


SUR 

LES  ABCÈS  DU  FOIE. 


Malgré  les  nombreux  ouvrages  qui  existent  sur  les 
unaladies  du  foie,  les  affections  de  ce  viscère  sont  en- 
core bien  peu  connues,  et  les  efforts  plus  ou  moins 
heureux  qu’on  a faits  jusqu’ici  pour  en  débrouiller  le 
chaos,  ne  font  guère  qu’attester  la  disette  d’observa- 
ttions  précises  sur  cet  objet.  Bien  que  moins  difficile  à 
f faire  que  celle  des  autres  maladies  du  foie,  l’histoire 
de  l’hépatite  laisse  beaucoup  à désirer,  soit  qu’on  exa- 
uniue  ses  causes,  ses  symptômes  et  ses  différentes  ter- 
uninaisons ; et,  pour  ne  parler  que  de  celles-ci,  c’est 
‘encore  une  question,  pour  plusieurs  médecins,  de  sa- 
voir si  les  abcès  du  foie,  qui  contiennent  un  pus  ho- 
imogène , onctueux,  louable  en  un  mot,  peuvent  exis- 
ter dans  son  épaisseur,  ou  s’il  ne  s’en  trouve  de  tels 
qu’à  sa  surface,  entre  lui  et  les  membranes  qui  le  re- 
couvrent. Une  semblable  question  aurait  sans  doute 
cessé  d’en  être  une  depuis  long-temps , si , dans  les 
ouvertures  de  cadavres,  on  examinait  avec  soin  tous 
îles  viscères  ; et  si  nous  pouvions  en  juger  d’après  nos 
îpropres  observations,  les  abcès  situés  à l’intérieur  du 
foie  et  contenant  un  pus  louable , ne  seraient  pas  les 
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moins  fréquens;  car  sur  quatre  cent  trente  sujets  dont 
nous  avons  examiné  attentivement  tous  les  organes, 
nous  en  avons  trouvé  cinq  exemples,  et  nous  n’en 
avons  pas  recueilli  d’une  autre  espèce.  ÎNous  allons 
exposer  ces  diiïerens  cas,  tous  plus  ou  moins  com- 
pliqués , et  nous  décrirons  avec  soin  leurs  diverses 
complications;  car  si,  pour  faire  l’histoire  générale 
d’une  maladie  et  connaître  les  symptômes  qui  la  ca- 
ractérisent, il  faut  procéder  par  voie  d’abstraction  à 
l’examen  des  faits  particuliers,  on  doit  exposer  ceux- 
ci  dans  leur  entier,  afin  de  mettre  celui  qui  lit  à même 
de  savoir  si  l’on  a bien  ou  mal  abstrait  , si  l’on  n’a 
pas  rapporté  ci  une  lésion  les  symptômes  qui  appar- 
tiendraient à uOe  autre. 


wvuwvwvuvuv 

/ 

I"  Observation. 

Une  fille,  âgée  de  vingt-un  ans,  d’une  constitu- 
tion délicate,  d’une  taille  moyenne,  d’un  embon- 
point modéré  , fut  admise  à l’hôpital  de  la  Charité  le 
iq  décembre  1822.  Rarement  enrhumée,  ayant  eu 
scs  règles  à quatorze  ans,  elle  était  accouchée  depuis 
vingt-quatre  jours.  L’accouchement  avait  été  naturel, 
peu  douloureux,  et  la  malade  avait  quitté  l’hôpital 
Saint-Louis  , où  il  avait  eu  lieu  . sept  jours  après.  Trop 
légèrement  habillée,  elle  eut  froid  en  chemin  ; mais 
arrivée  chez  elle,  elle  se  réchauffa  promptement  , et 
un  léger  rhume r contracté  le  lendemain  de  sa  couche, 
ne  fut  pas  sensiblement  augmenté.  Ses  forces  se  re- 
levèrent un  peu  les  jours  suivans,  et  l’écoulement 
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rouge  fut  bientôt  remplacé  par  un  écoulement  blanc 
assez  copieux,  qui  diminua  sept  jours  avant  l’admis- 
sion de  la  malade  à l’hôpital,  an  début  de  l’affection. 

C^lle-ci  s’annonça  par  une  douleur  assez  vive  à la 
région  précordiale  et  un  peu  au-dessous,  suivie,  dans 
la  soirée  , de  frissons  et  de  tremblemcns , puis  de  cha- 
leur et  de  sueur.  Cette  douleur  cessa  le  lendemain, 
et  quatre  jours  après  il  y en  eut  une  autre  assez  vive 
du  côté  droit  de  la  poitrine  , qui  augmentait  beaucoup 
par  les  plus  légers  efforts  de  toux , heureusement  peu 
i fréquens,  et  que  la  malade  retenait  de  toutes  ses 
J forces.  Les  frissons  s’étaient  renouvelés  tous  les  jours 
; dans  la  soirée,  depuis  le  début;  et  dès-lors  la  soif 
avait  été  vive  , J’anorexie  complète  ; il  y avait  en  des 
nausées  quand  la  malade  était  restée  quelque  temps 
| sans  boire,  et  du  dévoiement  sans  coliques.  Une  forte 
j application  de  sangsues  avait  été  faite  sur  le  côté  droit, 

; quelques  heures  après  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital, 

: et  le  lendemain  nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant. 

Figure  un  peu  abattue  et  souffrante,  légèrement 
i nuancée  de  jaune;  faiblesse  considérable,  douleurs 
lombaires,  intelligence  en  bon  état,  point  de  cépha- 
lalgie : langue  molle , rousse  et  sèche  antérieurement, 
blanchâtre  et  humide  sur  les  bords;  anorexie,  soif 
| vive*  douleur  à l’épigastre  augmentée  par  les  boissons 
I froides;  décubitus  élevé,  à gauche,  depuis  le  début; 
respiration  courte,  accélérée , plaintive,  répétée  qua- 
rante-cinq fois  par  minute;  douleur  sous  la  mamelle 
droite,  vive,  lancinante,  assez  profonde,  augmentant 
néanmoins  par  la  pression  : quand  on  appliquait  le 
stéthoscope  sur  cette  partie,  on  n’entendait  qu’un 
commencement  d inspiration  ; elle  ne  paraissait  pas 
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trachéale,  il  n’y  avait  pas  d’égophonie  : la  chaleur 
était  élevée  , le  pouls  fréquent,  à cent  vingt  pulsations 
par  minute,  sans  étroitesse;  la  sensibilité  au  froid 
très-grande.  La  diarrhée  continuait,  il  y avait  eu  un 
peu  de  sueur  pendant  la  nuit.  (Yiol.  avec  le  sir.  de 
gom. , ter;  pot.  gom. , laveni.  de  lin  , bis.) 

Le  lendemain  2 1 , le  nez,  les  lèvres  et  les  pom- 
mettes étaient  violacés,  le  reste  de  la  figure  pâle,  la 
faiblesse  extrême  ; la  malade  disait  souffrir  très-peu, 
s’était  plainte  toute  la  nuit,  s’exprimait  avec  peine, 
avait  la  langue  aride,  Je  pouls  extrêmement  petit, 
faible  et  accéléré. 

La  toux  fut  fréquente  le  reste  du  jour,  et  pendant  la 
nuit  il  y eutbeaucoup  d’agitation,  la  malade  parla  sans 
cesse  et  toujours  de  sa  maladie.  Le  22,  au  moment 
de  la  visite  , elle  paraissait  jouir  de  son  intelligence  , 
disait  ne  pas  souffrir,  excepté  dans  quelques  points 
mal  déterminés  do  l’abdomen;  avait  le  nez  et  une 
partie  de  ta  joue  droite  d’un  rouge  violet,  foncé  : celle 
couleur  était  très-exactement  circonscrite,  sans  gon- 
flement ni  altération  de  la  température  de  la  peau  ; la 
faiblesse  était  extrême,  il  y avait  un  peu  d’anxiété,  beau- 
coup de  tendance  à l’assoupissement,  de  manière  que 
le  sommeil  venait  dès  qu’on  cessait  d’interroger  la 
malade.  Elle  mourut  le  même  jour,  à cinq  heuresdu 
soir,  après  un  délire  assez  prolongé. 

Ouverture  du  cadavre  quinze  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Les  mamelles  avaient  un  volume 
énorme,  dù  au  développement  de  la  glande  mammaire. 
Les  taches  bleues  de  la  joue  et  du  nez  avaient  exacte- 
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meut  le  môme  caractère  et  la  môme  'étendue  que 
pendant  la  vie;  l’épiderme  adhérait  à leur  surface 
comme  sur  le  reste  de  la  peau,  qui  n’était  ni  ramollie 
ni  épaissie  dans  ce  point.  La  couleur  bleue  n’occupait 
que  la  moitié  de  son  épaisseur. 

Tète.  La  dure-mère  adhérait  d'une  manière  intime 
à la  suture  sagittale,  qui  offrait,  comme  les  autres,  une 
saillie  remarquable  à l’extérieur.  11  y avait  de  légères 
traces  d’infiltration  sous  l’arachnoïde,  et  une  petite 
cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  la- 
téraux du  cerveau.  La  substance  médullaire  était  fort 
peu  injectée. 

Cou.  Larynx  dans  l’état  naturel  ; trachée-artère  un 
peu  rouge  en  arrière,  dans  sa  moitié  inférieure. 

Poitrine.  Le  cœur  et  l’aorte  n’offraient  rien  de  re- 
marquable. Le  poumon  gauche  était  sans  adhérences, 
offrait,  à son  sommet,  un  tubercule  cru  et  une  petite 
masse  de  matière  grise  demi-transparente,  tandis  que 
dans  le  reste  de  son  étendue  on  voyait  quelques  gra- 
nulations grises  de  môme  nature.  Du  côté  droit,  les 
plèvres  pulmonaire,  diaphragmatique etcostale  étaient 
tapissées  par  une  fausse  membrane  molle,  jaunâtre, 
d’autant  plus  mince  qu’on  s’approchait  davantage 
du  sommet  du  thorax,  contenant  cinq  ou  six  onces 
de  sérosité.  Le  tissu  pulmonaire  correspondant  offrait 
à peine  quelques  traces  d’engouement.  Les  bronches 
étaient  d’un  rouge  brunâtre  dans  toute  leur  étendue. 

Abdomen.  L’estomac  et  les  intestins  étaient  consi- 
dérablement distendus  par  des  gaz.  Le  foie  avait  la 
forme  et  le  volume  qui  lui  sont  naturels;  son  moyen 
lobe  était  orangé  ; le  grand,  d’un  rouge  intense  dans 
toute  son  épaisseur,  et  généralement  plus  mou  que 
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flans  l’état  ordinaire.  A sa  partie  moyenne  et  dans  son 
épaisseur  , se  trouvait  une  cavité  un  peu  inégale  , du 
volume  d’un  œuf  ordinaire  , remplie  d’un  pus  légère- 
ment verdâtre,  d’une  bonne  consistance  et  sans  odeur. 
Elle  était  tapissée  par  une  fausse  membrane,  unie  à 
sa  face  interne  , d’un  blanc  grisâtre , ayant  l’épaisseur 
et  la  consistance  de  la  muqueuse  de  l’estomac  près 
du  pylore.  A son  pourtour,  le  tissu  du  foie  con- 
servait la  couleur  qu’il  avait  dans  le  reste  du  lobe, 
mais  il  était  manifestement  plus  ramolli , dans  la  lar- 
geur de  trois  lignes,  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 
A huit  lignes  de  cet  abcès  se  trouvaient,  du  côté  droit, 
six  petites  taches  d’un  jaune  verdâtre,  qui  nous  paru- 
rent être  du  pus  concret.  Les  canaux  biliaires  n’of- 
fraient rien  de  remarquable  : la  vésicule  contenait 
une  médiocre  quantité  de  bile  poisseuse,  presque 
aussi  épaisse  que  la  mélasse.  — La  membrane  mu- 
queuse de  l’œsoplnge  était  saine  et  couverte  de  son 
épiderme.  L’estomac  contenait  peu  d(/  liquide;  sa 
muqueuse  avait  une  épaisseur  et  une  fermeté  conve- 
nables, près  du  pylore,  dans  une  surface  de  huit  à dix 
pouces  carrés  ; ailleurs  elle  était  couverte  d’un  mucus 
visqueux,  avait  une  légère  teinte  rose  , son  épaisseur 
ordinaire,  mais  si  peu  de  consistance,  qu’on  ne  pou- 
vait l’enlever  par  lambeaux,  excepté  tout  près  de  la 
portion  pylorique  indiquée.  La  membrane  muqueuse 
du  duodénum  avait,  dans  ses  deux  premiers  pouces, 
une  couleur  orange  qui  paraissait  due  à la  bile;  elle 
était  pâle  ensuite,  et  d’une  consistance  moyenne.  Celle 
de  l’intestin  grêle  était  légèrement  ramollie  et  d’ail- 
leurs parfaitement  saine  ; celle  du  gros  intestin  un 
peu  épaissie  , d’un  rose  tendre,  et  si  molle,  qu  on  1 en- 
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levait  comme  du  mucus.  Les  glandes  mésentériques 
et  mésocoliles  étaient  à peine  visibles.  — La  rate  était 
petite,  d’une  bonne  consistance  et  noirâtre  dans  sa 
partie  inférieure;  la  matrice  trois  fois  plus  volumi- 
neuse que  dans  l’état  naturel.  Sa  cavité  contenait  un 
fluide  rouge  médiocrement  visqueux;  son  tissu  avait 
une  couleur  rougeâtre  et  grisâtre  , était  fragile  , facile 
à rompre,  ne  contenait  pas  de  pus,  et  les  vaisseaux 
utérins  étaient  revenus  sur  eux-mêmes,  au  point  de 
n'avoir  que  leurs  dimensions  ordinaires. 


Ainsi  c’est  aumilieu  du  foie,  plus  rouge  et  plus  mou 
que  dans  l’état  ordinaire,  que  nous  avons  trouvé  une 
collection  de  pus  blanc,  homogène,  épais,  contenu 
dans  une  fausse  membrane  d’une  consistance  assez 
considérable  ^ autour  de  laquelle  le  tissu  hépatique, 
dans  la  largeur  de  trois  lignes,  était  plus  ramolli  que 
partout  ailleurs;  et  comme  le  ramollissement  et  la 
rougeur  des  tissus  sont  la  suite  de  leur  inflammation 
aiguë  , on  peut  croire  , malgré  l’absence  des  symp- 
tômes de  l’hépatite , que  celle-ci  existait  partouloùle 
foie  était  rouge  et  ramolli,  et  avec  d’autant  plus  de 
raison  , que  le  ramollissement  était  plus  prononcé 
autour  de  l’abcès  que  partout  ailleurs,  c’est-à-dire,  là 
où  l’inflammation  devait  être  le  plus  marquée.  Bien 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science  la  rougeur  et  le 
ramollissement  du  foie  ne  nous  paraissent  point  suffi- 
sais, comme  nous  l'expliquerons  plus  lard,  pour 
établir  l’existence  de  l’hépatite,  ils  en  sont  néanmoins 
la  suite,  et  devaient  par  cela  même  être  signalés. 

Mais  a quelle  époque  peut-on  faire  remonter  la  for- 
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mation  de  l’abcès,  et  en  admettant,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  que  le  grand  lobe  du  foie  fût  le  siège 
d une  inflammation  aiguë  , l’abcès  était-il  récent?  Les 
symptômes  de  l’hépatite  manquant,  on  ne  peut  essayer 
de  répondre  à celte  question  que  par  des  considéra- 
tions anatomiques.  Or,  lesfausses  membranes  récentes 
sont  molles  et  faciles  à rompre  ; nous  verrons  dans 
l’observation  suivante  des  abcès  enkystés  du  foie,  dont 
la  formation  paraît  avoir  été  rapide,  et  dont  le  kyste 
était  fort  mou  : dans  le  cas  dont  il  s’agit , au  contraire, 
le  kyste  avait  une  fermeté  remarquable,  ce  qui  nous 
semble  une  raison  suffisante  de  croire  que  sa  forma- 
tion remontait  à une  époque  antérieure  à celle  de 
l’inflammation  qui  a envahi  tout  le  grand  lobe,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  celle  du  gros 
intestin,  c’est-à-dire  au-delà  des  onze  derniers  jours. 
D’ailleurs  la  membrane  muqueuse  du  duodénum  était 
parfaitement  saine  , la  malade  ne  paraissait  pas  avoir 
reçu  de  coup  dans  l’hypocondre  droit,  en  sorte  que 
les  causes  de  l'hépatite,  comme  celles  de  l'inflamma- 
tion de  tant  d’autres  tissus,  de  l’estomac  lui-même, 
dans  cette  observation  , nous  échappent  entièrement. 

Si  nous  recherchons  celle  de  la  mort  du  sujet,  nous 
la  trouverons  bien  moins  dans  l’hépatite,  et  même 
dans  la  pleurésie  du  côté  droit,  que  dans  l'inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du 
gros  intestin  ; et  nous  remarquerons  à ce  sujet,  qu’il 
est  assez  rare  de  voir  celte  double  affection  marcher 
d’une  manière  aussi  rapide  ; qu’elle  avait  débuté  par 
une  violente  douleur  à la  région  précordiale,  c’est-à- 
oire  dans  un  point  qui  correspondait  à-peu-près  au 
«rond  cul-de-sac  de  l'estomac,  par  des  nausées  et  du 
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dévoiement  ; que  les  nausées  attribuées  par  les  au- 
teurs à l’hépatite  de  la  face  concave  du  foie  n’avaient 
peut-être  pour  cause,  dans  les  faits  qu’ils  ont  obser- 
vés, qu’une  complication  analogue  à celle  qui  nous 
occupe.  Enfin,  l’épaississement,  la  rougeur  et  le  peu 
de  consistance  des  parois  de  l’utérus,  indiquaient  un 
état  inflammatoire  de  ce  viscère;  en  sorte  qu’un  très- 
grand  nombre  d’organes  dirait  des  traces  d une  iiir 
llammation  plus  ou  .moins  aiguë. 


11“  Observation. 

l 

Un  fontainier , âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  taille 
moyenne,  d’une  constitution  assez  forte,  parfaitement 
bien  conformé,  d’un  embonpoint  médiocre,  labo- 
rieux et  sobre,  éprouva,  au  mois  de  mars  1824 , tous 
les  symptômes  d’une  affection  aiguë  inflammatoire  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  antiphlogistique  assez  énergique,  les  acci- 
dcns,  qui  ne  furent  jamaisbien  graves,  disparurent  assez 
promptement  ; et  après  y être  resté  un  mois,  le  malade 
quitta  l’hôpital , parfaitement  bien  portant,  à part  un 
peu  de  diarrhée.  Celle-ci  persista,  mais  à un  degré 
peu  considérable  , dans  les  deux  années  suivantes , 
sans  nuire  à la  régularité  des  digestions,  sans  empê- 
cher le  sujet  de  se  livrer  à.  ses  travaux  habituels,  sans 
altérer  sa  nutrition , en  sorte  que  quand  nous  le  re- 
vîmes le  2^  mars  1816,  il  avait  conservé  son  em- 
bonpoint. Ayant  eu  fréquemment,  depuis  deux  an- 
nées, des  maux  de  tête  et  des  élourdissemens , il  leur 
avait  opposé  des  sangsues  par  intervalle  ; ces  maux  de 
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lète  étaient  continus  depuis  deux  mois,  accompa- 
gnés cîe  symptômes  graves  depuis  dix  jours,  et  dès 
cette  dernière  époque,  le  malade  avait  cessé  toute  es- 
pèce de  travail.  Il  était  au  lit  depuis  six  jours. 

iu  début,  le  22  février,  frisson  assez  violent,  prurit 
dans  les  membres  inférieurs , anorexie,  soif;  les  fris- 


sons ne  se  renouvelèrent  pas,  et  furent  remplacés  par 
une  chaleur  forte  : dans  les  six  derniers  jours,  il  y 
eut  pai  fois  des  nausées,  plus  souvent  de  légères  dou- 
leurs de  ventre  et  de  la  constipation;  les  nuits  furent 
plus  ou  moins  agitées,  le  malade  avait  des  étourdis- 
seincns  des  qu  il  se  tenait  debout.  Après  un  rhume  de 
deux  mois  , qui  avait  cessé  depuis  trois  semaines,  la 
toux  était  revenue,  bien  que  fort  légère,  dans  les  der- 
nières vingt-quatre  heures.  Deux  saignées  avaient  été 
pratiquées,  lune  le  premier,  l’autre  le  sixième  jour 
tic  la  maladie,  sans  amélioration  évidente. 

Le  2o  mars,  figure  peu  animée  , air  de  malaise  assez 
fortement  exprimé,  exercice  de  l'inteîligencé  pénible, 
le  moindre  effort  de  mémoire  est  fatigant,  et  néan- 


moins les  mêmes  questions  faites  à quelque  distance 
les  unes  des  autres,  amènent  toujours  les  mêmes 
réponses:  céphalalgie  très-légère,  étourdissement  dès 
que  le  malade  se  lève;  ulcération  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  deux  francs  au  pli  du  bras  gauche  , irrégu- 
lièrement arrondie,  à bords  minces  et  inégalement 
décollés,  à fond  inégal,  fournissant  un  pus  do  bonne 
qualité,  suite  de  la  première  saignée  : tumeur  peu 
considérable  au  pli  du  bras  droit,  contenant  un  li- 
quide de  même  nature,  ayant  succédé  à la  même 
opération,  facile  à vider  par  un  orifice  étroit  placé 
à son  sommet  ; mouvement  des  bras  extrêmement 
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douloureux  et  bornés.  Anorexie, soif, bouche  pâteuse; 
langue  un  peu  sèche  au  centre,  blanchâtre , tiquetée 
de  rose  à son  pourtour,  sans  augmentation  de  sa 
rougeur  naturelle;  douleur  à l’épigastre,  par  la  pres- 
sion seulement , trois  selles  liquides  et  sans  coliques, 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures;  urine  facile: 
pouls  assez  plein,  très-fréquent  (cent  quarante-quatre 
pulsations  par  minute) , régulier , chaleur  peu  éle- 
vée; toux  nulle,  tète  basse.  Le  malade  éprouvait  un 
malaise  universel  sans  pouvoir  indiquer  le  point  où  il 
souffrait  le  plus.  (Solut.  de  sir.  tarlar. , ter;  saignée 
de  pied , diète  absolue.  ) 

11  y eut  six  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivirent,  et  de  l’agitation  pendant  la  nuit:  le  suri  cn- 
j demain  les  pommettes  étaient  plus  rouges  que  la 
j veille,  l’expression  de  la  figure  comme  il  a été  dit,  les 
: réponses  justes,  toute  la  surface  du  corps  un  peu  jau- 
nâtre, la  soifplus  vive  encore  que  le  jour  précédent; 

! 1 épigastre  peu  douloureux,  la  région  sus-pubienne 
davaptage, l'hypochondre droit  tendu  et  très-sensible 
à la  pression  , la  chaleur  élevée; le  pouls  large, moins 
truquent,  àcent  seize;  la  faiblesse  encore  augmentée; 

: en  sorte  que  le  malade  vacillait  sur  ses  jambes  comme 
| ,,n  homme  ivre,  quand  il  descendait  du  lit.  ( l is. 
de  riz.  av.  le  sir.  tarlar.,  ter ; lis.  d’orge  éd. , lcr ; 
lav.  de  lin,  bis  ; douze  sangsues  à l’anus.  ) 

La  perte  de  sang  fut  assez  considérable , il  y 
eut  cinq  selles  dans  la  journée.  Le  27,  la  couleur  jaune 
(‘tait  beaucoup  plus  prononcée  que  la  veille,  la  ten- 
sion et  la  sensibilité  de  l’hypochondre  droit  n’avaient 
pas  augmente,  le  malade  ne  se  plaignait  pas,  ne  té- 
moignait de  douleur  que  quand  on  exerçait  une  près- 
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siuu  plus  ou  moins  l'orte  sur  l’abdomen  ; les  pom- 
melles étaient  d’un  rouge  cuivré,  la  physionomie 
sombre,  sans  annoncer  de  profondes  douleurs,  le 
poids  à cent  huit , la  chaleur  élevée,  la  langue  sèche, 
rousse  et  épaisse. 

Dans  la  journée,  assoupissement-,  selles  involon- 
taires; le  26,  1 intensité  de  la  couleur  jaune  a encore 
l’ail  des  progrès,  la  somnolence  est  presque  continue, 
le  malade  se  réveille  aisément,  mais  se  rendort  aussi- 
tôt, les  yeux  demi-ouverts  ; la  respiration  est  médio- 
crement accélérée,  la  langue  blanchâtre,  humide., 
épaisse,  piquetée  de  rose  au  centre,  le  pouls  peu 
lrequent  et  redoublé  (saignée  de  dix  onces.) 

Le  sang  se  couvrit  d’une  couenne  jaune,  médiocre- 
ment épaisse,  demi-transparente;  la  sérosité  qui  en- 
vironnait le  caillot  était  peu  abondante,  d’un  jaune 
verdâtre;  les  selles  lurent  médiocrement  nombreuses 
et  involontaires.  Le  29,  la  figure  exprimait  l’embarras 
et  le  malaise,  la  parole  était  inintelligible,  et  c’était 
seulement  par  des  gestes  qu’on  pouvait  comprendre 
que  le  mal  de  tète  était  peu  considérable  et  la  soif  tou- 
jours intense  ; la  langue  était  sèche , lisse.  11e  se  portait 
que  fort  peu  en  avant  de  l’arcade  dentaire  inférieure  ; 
la  tension  de  l’hypochondre  droit  était  augmentée  , 
tout  l’abdomen  légèrement  sensible  à la  pression,  les 
mouvemens  du  thorax  plus  accélérés  que  de  cou- 
tume, le  bruit  respiratoire  fort  et  sans  râle  dans  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  très-faible  à droite 
en  arrière,  et  à-peu-près  nul  antérieurement  et  sur 
les  parties  latérales  du  même  côté;  dans  les  mêmes 
points,  la  percussion  de  la  poitrine  était  obscure  ou 
complètement  malle.  La  somnolence  continuait. 
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Elle  fut  momentanément  suspendue  dans  l après- 
midi  , par  une  vive  douleur  de  gorgé  dont  le  malade  se 
iplaignit  beaucoup.  Ses  plaintes  se  renouvelèrent  à plu- 
sieurs reprises  jusquà  trois  heures  du  matin,  moment 
où  la  respiration  devint  excessivement  gênée  et.  râ- 
lante. À l’heure  delà  visite,  le  coii  était  très-volumi- 
neux, le  râle  entendu  d’un  bout  à l’autre  de  la  salle 
: St. -Jean , et  exactement  semblable  aux  derniers  gérnis- 
: semons  d’un  animal  qu’on  égorge.  Couché  à droite,  la 
fête  basse,  le  sujet  indiquait  par  les  mouvemens  aux- 
quelsil  se  livrait  de  loin  en  loin,  une  profonde  anxiété;  il 
avait  encore  toute  sa  connaissance,  et,  ayant  essayé 
de  dire  un  mot,  sa  voix  fut  manifestement  croupale. 
il  s’aida  encore  un  peu,  quand  M.  Chôme!  voulut  le 
mettre  à son  séant  pour  voir  le  fond  de  sa  eorge;  la 
luette  parut  très-volumineuse  et  infiltrée,  h;  voile  du 
palais  l’était  aussi,  etM.  Chomcl  annonça  un  œdème 
de  la  glotte;  mais  à raison  de  la  maladie  antérieure  et 
des  désordres  présumés  dans  les  viscères  de  l’abdo- 
men , il  ne  voulut  pas  tenter  la  trachéotomie,  ordonna 
seulement  une  forte  application  de  sangsues  «au  cou; 
et  avant  qu'elle  fut  faite,  à huit  heures  du  matin, 
le  malade  mourut. 


Ouverture  du  cadavre  ring-huit  luurcs  après  la  mûri. 


Etat  extérieur.  La  peau  était  d’un  jaune  très-foncé  , 
la  roideur  cadavérique  considérable  , le  squelette  par- 
faitement régulier,  les  formes  bien  dessinées,  l’em- 
bonpoint peu  considérable,  les  muscles  d’une  bonne 
couleur,  les  veines  superficielles  du  bras  gauelie  parfai- 
tement saines,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  saignée  ; 
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la  peau  rouge,  non  épaissie,  décollée  dans  la  lon- 
gueur de  cinq  à six  lignes,  autour  de  l’ulcération  pla- 
cée au  pli  du  même  bras. 

Tète . Quelques  traces  d’infiltration  sous-arachnoi- 
dienne,  legere  injection  de  la  pie-mère;  substance 
corticale  du  cerveau  d’un  rose  bleuâtre  très-prononcé, 
substance  médullaire  injectée,  l’une  et  l’aulre  d’une 
bonne  consistance  ; moins  d’une  petite  cuillerée  de 
sérosité  claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 
Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire  offraient  la 
même  rougeur,  la  même  injection  et  la  même  fer- 
meté relative  que  le  cerveau. 

Cou.  Le  volume  du  cou  était  beaucoup  moins  con- 
sidérable que  pendant  la  vie  : le  tissu  cellulaire  qui 
en  occupait  la  partie  supérieure  était  infiltré  de  sé- 
rosité, et  derrière  la  carotide  droite,  cette  sérosité 
était  purulente.  Autour  de  la  luette  et  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais,  l’infiltration  était  épaisse;  elle  ne 
1 était  pas  moins  au-devant  de  l’épiglotte,  où  le  tissu 
infiltré  se  trouvait  de  niveau  avec  le  sommet  de  cet 
organe  ; et  des  rides  larges  et  multipliées  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  recouvrait  cette  infiltration,  sem- 
blaient indiquer  qu’elle  avait  été  plus  considérable 
encore.  Le  repli  membraneux  qui  va  du  côté  droit 
de  l’épiglotte  au  cartilage  arylhénoïde  correspondant , 
était  aussi  Irès-infiltré  : il  en  était  d<‘  même  du  ven- 
tricule droit  du  larynx  , qui  se  trouvait  sur  le  même 
plan  que  la  corde  vocale  supérieure,  au-dessus  de 
laquelle  la  paroi  de  l’organe  faisait  une  légère  saillie, 
et  encore  par  suite  d’une  légère  infiltration  du  tissu 
sous-muqueux.  Dans  tous  ces  points,  la  sérosité  était 
jaune.  La  membrane  muqueuse  du  pbarvnx  semblait 
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nie  la  même  couleur,  ce  qui  provenait  de  l'infiltration 
:!(d’un  peu  de  sérosité  purulente  dans  le  tissu  cellulaire 
lé  sous-jacent.  La  couche  musculaire  correspondante 
;avait  environ  trois  lignes  d’épaisseur  sur  la  ligne  mé- 
(diane , un  peu  moins  sur  les  parties  latérales,  une 
|<  couleur  pale  , une  consistance  médiocre  , était  entre- 
imèlée  de  stries  jaunes,  purulentes. 

Poitrine.  Le  cœur  était  sain  , d’un  volume  conve- 
nable; ses  ventricules  contenaient  quelques  concré- 
J lions  succiniforuies.  L’aorte  n’oiTrait  rien  de  reniar- 
]<quable.  Le  poumon  gauche  présentait  quelques 
■ adhérences  à son  sommet,  et,  un  pouce  et  demi  au- 
• dessous,  une  espèce  de  noyau  très-ferme  , au  milieu 
«duquel  sc  trouvaient  deux  excavations  un  peu  an  frac- 
otueuses,  placées  à quatre  ou  cinq  lignes  de  distance 
«de  la  plèvre,  du  volume  d’une  aveline  de  moyenne 
j; grosseur.  Ces  excavations  renfermaient  un  liquide 
|t  trouble  et  d’un  rouge  obscur,  au  milieu  duquel  se  irou- 
i’vaient  des  débris  de  matière  jaunâtre,  d’apparence  lu- 
llberculeuse.  Elles  étaient  tapissées  par  une  membrane 
d’un  blanc  grisâtre,  de  plus  d’un  demi-millimètre  d’é- 
ipaisseur,  et  communiquaient  avec lesbronches,  qui  se 
trouvaient  manifeste  ment  élargies , sans  autre  alléraliou 
appréciable,  dans  ce  point.  Le  tissu  qui  les  environ- 
nait était  homogène  , d’un  ronge  brun  médiocrement 
foncé,  non  évidemment  grenu.  Le  poumon  droit  of- 
Itfrait  aussi,  près  de  son  sommet,  deux  excavations  sem- 
blables à celles  qui  viennent  d’être  décrites;  mais 
l’une  d’elles  était  un  peu  plus  considérable  , et  ses 
parois  , du  côté  de  la  plèvre , se  trouvaient  unique- 
ment formées  par  ceile-ci  et  par  une  fausse  membrane 
médiocrement  épaisse  , et  de  même  nature  que  celle 
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que  nous  avons  décrite  à gauche.  On  voyait,  autour 
de  ces  cavités  , quelques  granulations  grises  demi- 
transparentes,  et  entre  elles,  deux  tubercules  crus. 
Le  poumon  droit  était  encore  tapissé  dans  toute  sa 
hauteur,  par  une  fausse  membrane  qu’on  en  séparait 
aisément,  excepté  à sa  base  et  vis-à-vis  l’excavation,  à 
laquelle  elle  adhérait  d’une  manière  intime.  Cette 
fausse  membrane  n’adhérait  pas  moins  aux  plèvres 
diaphragmatique  et  costale,  était  divisée  inférieure- 
ment, dans  la  hauteur  de  quatre  à cinq  pouces,  en 
deux  feuillets  , dans  l’écartenient  desquels  se  trouvait 
une  demi-pinte  de  pus  très-épais  et  d’un  beau  jaune. 
Cette  espèce  de  sac  membraneux  offrait  une  surface 
inégale  ; son  feuillet  externe  avait  trois  à quatre  lignes 
d’épaisseur,  et  davantage  dans  quelques  points;  l’in- 
terne n était  guère  moins  épais.  Au-dessus  de  leur 
point  d’écartement,  on  les  séparait  avec  peine,  et  la 
fausse  membrane  s’amincissait  à mesure  qu’on  s’en 
éloignait.  Elle  offrait  dans  toute  sa  hauteur  une  foule 
de  petits  abcès,  dont  le  nombre  et  les  dimensions  aug- 
mentaient du  sommet  à la  base  du  thorax;  ils  com- 
muniquaient tous  entre  eux,  étaient  incomplètement 
séparés  par  des  cloisons  transversales  , un  peu  rou- 
geâtres et  luisantes , très-fermes , continues  à la  fausse 
membrane  dont  elles  faisaient  partie  , et  contenaient 
un  pus  homogène, parfaitement  semblable  à celui  dont 
nous  avons  parlé.  Quelques-uns  d’entre  eux  commu- 
niquaient aussi  avec  l’espèce  de  sac  formé  par  l’écar- 
tement des  feuillets  de  la  fausse  membrane,  et  en 
coupant  celle-ci  perpendiculairement  à son  épaisseur, 
elle  offrait  l’aspect  des  poumons,  quand  ils  sont  presque 
entièrement  transformés  en  petites  excavations  tuber- 
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j.ciileuses.  Outre  ces  abcès,  on  trouvait  encore  un 
j ; assez  grand  nombre  de  petits  corps  arrondis,  proscpjo 
ji miliaires,  d’un  jaune  foncé,  opaques,  dans  la  moitié 
supérieure  de  la  fausse  membrane.  Celle-ci  envoyait 
• dans  les  scissures  interlobulaires , des  prolongemens 
ijpeu  épais,  d’une  fermeté  médiocre,  et  qui  conte- 
ji  liaient,  dans  leur  épaisseur,  un  assez  grand  nombre  de 
.granulations  blanchâtres , évidemment  tuberculeuses. 
Abdomen.  Le  foie  était  volumineux,  débordait  les 


icùtcs  de  quatre  travers  de  doigt,  atteignait  inférieu- 
irement  la  crête  de  l’os  des  îles,  et  supérieurement 
l’espace  qui  sépare  les  cinquième  et  sixième  côtes:  il 
avait  une  couleur  rouge  beaucoup  plus  foncée  que 

• de  coutume,  une  consistance  deux  fois  moins  consi- 

• dérable  que  dans  l’état  ordinaire,  et  offrait  à droite 
•du  ligament  suspenseur  une  tache  jaune  qui  corres- 
| pondait,  comme  nous  verrons,  à de  petits  abcès. 

Entre  le  diaphragme  et  lui , se  trouvait  une  certaine 
(quantité  de  pus,  dont  la  source  était  un  vaste  abcès 
' creuse  dans  son  bord  obtus,  et  ouvert  à son  extré- 
mité dioite.  Cet  abcès  était  divise  en  deux  parties 
par  une  cloison  incomplètement  détruite,  qui  formait 
! 1 une  espèce  d 'étranglement  : la  portion  placée  à 
j;  gauche  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ; celle  qui 
! . était  à droite,  celui  d’un  œuf  d’oie.  Cette  vaste  cavité, 
plus  ou  moins  anfractueuse,  contenait  un  liquide  ver 
j'dâtre,  trouble  , semblable  à du  petit-lait , et  une 
assez  grande  quantité  de  véritable  pus;  était  ta- 
ipissee  par  une  fausse  membrane  blanchâtre,  opaque, 
peu  consistante,  épaisse  d’un  millimètre  , offrant,  à sa 
face  interne,  des  espèces  de  plis  de  deux  à trois  lignes 
de  hauteur,  qui  naissaient  de  toute  sa  surface,  étaient 
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continus  avec  elle  , avaient  même  structure  , même 
' couleur , même  épaisseur-,  et  flottaient  au  milieu  de 
l’eau  versée  dans  sa  cavité.  Cette  fausse  membrane 
adhérait  peu  au  tissu  du  foie,  pouvait  en  être  séparée 
dans  quelques  points,  par  traction  , bien  que  sa  con- 
sistance ne  lut  guère  supérieure  à celle  de  l’albumine 
cuite,  et  enveloppait,  en  partie,  des  vaisseaux  d’un  vo- 
lume assez  considérable,  qui  faisaient  saillie  au  de- 
dans de  l’excavation.  A son  pourtour,  le  tissu  du  foie 
avait,  dans  l’épaisseur  de  trois  à quatre  lignes,  une 
couleur  rouge-brun , et  une  consistance  qui  ne  différait 
pas  sensiblement  de  celle  qu’il  offrait  dans  le  reste  de 
son  étendue.  On  trouvait  encore  deux  excavations 
assez  considérables , a d roi I e et  a gauche  du  ligament 
suspcnscur  du  foie,  et  assez  près  de  ce  repli;  toutes 
deux  à huit  ou  dix  lignes  de  la  face  convexe  du  foie , 
contenant  le  même  liquide,  ayant  la  même  structure 
que  la  première.  Celle  qui  appartenait aunnoyen  lobe 
avait  le  volume  d’une  noix,  était  assez  exactement 
arrondie;  l’autre  était  deux  fois  plus  étendue  et  un 
peu  inégale.  Une  tache  jaune,  placée  adroite  de 
la  déchirure  de  la  grande  excavation  , correspon- 
dait à six  petits  abcès,  lesquels  étaient  arrondis, 
contigus  ou  séparés  par  une  lame  de  tissu  hépa- 
tique d’une  ligne  d’épaisseur  ^ avaient  un  tiers  de 
pouce  de  diamètre,  offraient  un  peu  de  pus  à leur 
centre,  et  dans  tout  leur  pourtour  une  membrane 
d’un  blanc  opaque  , ayant  la  consistance  et  l’aspect 
de  celle  qui  a été  décrite,  sauf  les  replis,  qui  n’exis- 
taient pas.  A la  seconde  tache  jaune,  placée  à droite 
du  ligament  suspenseur  , correspondaient  aussi  cinq 
petits  abcès  , mais  encore  plus  petits  et  moins  bien 
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prononcés  que  les  derniers , de  manière  que  trois 
d’entre  eux  n’offraient  qu’un  cercle  blanc,  opaque,  au 
milieu  duquel  se  trouvait  seulement  une  tache  jau- 
nâtre, demî-transparente.  La  bile  de  la  vésicule  était 
plus  visqueuse  que  dans  l’état  ordinaire,  et  d’une 
couleur  acajou  foncé.  Les  conduits  biliaires  n’olFraient 
rien  de  remarquable  , étaient  parfaitement  libres.  — 
La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  était  saine  , 
mais  privée  d’épiderme.  L’estomac  avait  un  médiocre 
volume  et  contenait  une  petite  quantité  de  bile;  sa 
membrane  muqueuse  était  enduite  d’un  mucus  peu 
visqueux,  pointilléc  de  rouge  dans  quelques  parties 
du  grand  cul-de-sac , d’un  blanc  un  peu  fauve  à sa 
lace  antérieure  , blanchâtre  à la  postérieure  qui  offrait 
plusieursbandesrouges,  dirigées  dans  le  sens  de  la  petite 
courbure,  larges  de  trois  lignes  , et  longues  de  trois  à 
quatre  pouces.  Un  peu  ramollie  dansle  grand  cul-de-sac 
et  le  long  de  la  grande  courbure,  cette  membrane  avait 
une  bonne  consistance  à la  partie  antérieure  de  l’es- 
tomac, où  elle  offrait  un  aspect  mamelonné  assez  re- 
marquable , et  quelques  ulcérations  superficielles.  Il 
n y avait  que  très-peu  de  mamelons  le  long  de  la 
grande  courbure.  La  portion  pylori-valvulâire  du  duo- 
dénum élait  saine,  ses  cryptes  peu  développées.,  après 
quoi  sa  membrane  muqueuse  était  grisâtre  dans  quel- 
ques points,  et  légèrement  ramollie.  Celle  de  l’intestin 
grêle  était  d’un  rouge  foncé  dans  ses  trois  derniers 
•pieds , et  d’un  rose  un  peu  livide  dans  le  reste  de  son 
etendue;  son  épaisseur  était  naturelle  et  sa  consistance 
trois  fois  moindre  que  dans  l’état  normal  : elle  offrait, 
un  assez  grand  nombre  de  cryptes  miliaires,  dans  le 
voisinage  du  cæcum.  La  membrane  muqueuse  dugros 
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intestin  avait  la  môme  couleur  que  celle  de  l’intestin 
rôle,  était  épaissie  et  ramollie  au  point  de  n’avoir 
que  la  consistance  du  mucus,  dans  sa  première  moi- 
tié ; puis  elle  redevenait  successivement  moins  épaisse 
et  plus  consistante,  et  fournissait  par  traction  , près 
du  rectum,  des  lambeaux  d’un  demi-pouce.  Les 
glandes  mésentériques  étaient  doublées  ou  triplées 
de  volume,  et  d’une  couleur  fauve.  — La  rate  avait 
huit  pouces  de  haut  sur  une  largeur  et  une  épaisseur 
proportionnées,  une  couleur  claire , était  extrême- 
ment ramollie.  — Les  reins  avaient  au  moins  le  double 
de  leur  volume  ordinaire  et  six  pouces  de  hauteur; 
le  droit  à peine  la  moitié  de  la  consistance  qui  lui 
est  propre  ; sa  substance  corticale  était  jaunâtre  et 
parsemée  de  stries  rougeâtres  ou  purulentes , diri- 
gées de  dehors  en  dedans  ; sa  substance  tubulaire 
pâle.  Le  rein  gauche  avait  une  couleur  et  une  consis- 
tance plus  rapprochées  de  celles  qu’il  présente  dans 
l’état  sain.  Les  autres  viscères  n’offraient  rien  de  re- 
marquable. 


Arrêtons-nous  un  instant  sur  ces  nombreux  désor- 
dres , et  d’abord  étudions  l’état  du  foie.  Ce  viscère 
n’était  pas  seulement  rouge  et  ramolli  comme  dans 
le  cas  précédent , son  volume  était  encore  manifeste- 
ment plus  considérable  que  dans  l’état  sain.  Il  offrait 
trois  grands  abcès,  et  l’un  d'eux  s’était  rompu  dans  la 
cavité  de  l’abdomen.  L’hépatite  avait  été  reconnue 
pendant  la  vie,  à la  douleur  , à la  tension  de  la  région 
hypocondriaque  droite,  et  à l’ictère  : ces  symptômes 
avaient  débuté  simultanément  cinq  jours  avant  la  mort 
du  sujet , et  en  supposant, ce  qui  est  assez  probable. 
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que  le  début  de  l’affection  fût  antérieur  à cette 
époque,  c’était  sans  doute  de  fort  peu  de  temps, 
en  sorte  que  sa  marche  aura  été  très-rapide;  nouveau 
motif  de  considérer  comme  nous  l’avons  fait  dans 
notre  première  observation , la  rougeur  et  le  ramollis- 
sement du  foie  , comme  une  suite  de  son  inflammation 
aiguë.  Ajoutons  que  les  trois  grands  abqèà qu’il  offrait 
dans  son  épaisseur,  contenaient  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  pus,  et  un  fluide  moins  épais  , ver- 
dâtre, trouble,  comme  on  en  observe  si  ordinaire- 
ment à la  suite  de  l’inflammation  aiguë  des  membranes 
séreuses;  que  les  kystes , â l’intérieur  desquels  se 
trouvait  épanché  ce  double  liquide,  étaient  mous;  et 
nous  aurons  prouvé  par  les  symptômes  , la  rougeur, 
le  ramollissement,  l’augmentation  du  volume  du  foie, 
la  nature  du  fluide  renfermé  dans  les  abcès,  la  mol- 
lesse de  la  membrane  qui  le  contenait  immédiate- 
ment, que  l’hépatite  était  très-aiguë  et  les  abcès  fort 
récens. 

La  face  interne  des  kystes  offrait,  comme  nous 
avons  dit,  une  foule  de  replis  symétriquement  dis- 
posés, de  deux  ou  trois  lignes  de  hauteur,  et  cette 
disposition  très-remarquable  s’explique  , comme  nous 
le  verrons  clairement  dans  l’observation  suivante,  par 
le  mécanisme  de  la  formation  des  grands  abcès.  Mais 
en  attendant,  nous  remarquerons  que  près  du  plus 
vaste  desabcèsdontil  s’agit,  on  en  trouvait  d’autres  très- 
petits,  très-rapprochés , et  formant  par  leur  réunion 
une  masse  arrondie  ; que  si  ces  abcès  qui  se  touchaient, 
fussent  venus  à se  rompre  à la  suite  de  l’accumula- 
tion rapide  d’une  grande  quantité  de  liquide,  du  côté 
oppose  à celui  par  lequel  ils  adhéraient  au  foie  . leurs 
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kystes  auraient  contracté  des  adhérences  par  leurs 
points  de  contact,  et  leur  extrémité  flottante  aurait 
offert  l’aspect  dont  il  s’agit;  supposition  qui  se  trouve 
réalisée  dans  la  troisième  observation.  Il  y avait  en- 
core près  du  ligament  suspenseur,  une  réunion  de 
petits  abcès  d’un  volume  inférieur  à ceux  dont  il  vient 
d 'être  question  , tous  enkystés  : mais  au  lieu  de  pus 
on  ne  voyait  au  centre  de  deux  d’entre  eux , qu’une 
tache  jaune,  demi-transparente;  de  manière  que  le 
kyste  ne  consistait,  en  quelque  sorte,  qu’en  une 
fausse  membrane  dont  l’épaisseur  était  presque  aussi 
considérable  que  dans  les  grands  abcès,  et  qu’il  sem- 
blerait que  les  kystes  avaient  précédé  le  pus,  puis- 
qu’ils étaient  évidens  là  où  le  pus  ne  l’était  pas  encore. 

Les  saillies  formées  par  des  vaisseaux  d’un  assez 
grand  calibre  , à l’intérieur  des  grands  abcès,  sont 
une  des  circonstances  les  plus  remarquables  de  la 
structure  de  ces  derniers.  On  conçoit  en  effet  tout 
le  danger  d’une  pareille  disposition  , si,  la  cavité  com- 
muniquant avec  les  conduits  biliaires,  les  vaisseaux 
sanguins  venaient  à s’y  ouvrir,  ainsi  que  cela  semble 
être  arrivé  pour  le  sujet  de  la  troisième  observation. 

Les  auteurs  citent  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  abcès  du  foie  se  sont  fait  jour  dans  la  ca- 
vité de  l’abdomen;  mais  ces  cas  (du  moins  pourceux 
qui  sont  venus  à notre  connaissance  ) appartiennent 
à l’hépatite  chronique;  en  sorte  que  sous  ce  rapport 
le  lait  qui  nous  occupe  offre  un  nouveau  degré  d’in- 
térêt. Il  convient  d’ailleurs  de  remarquer  que  cette 
rupture  n’a  été  annoncée  par  aucun  symptôme,  ce 
qu’il  faut  sans  doute  attribuer,  moins  aux  nombreuses 
complications  de  la  maladie  . qu’à  l’époque  à laquelle 
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la  rupture  aura  eu  lieu,  sans  doute  quelques  instans 
avant  la  mort. 

Les  conduits  biliaires  étaient  traversés  par  la  bile  , 
comme  cela  est  si  ordinaire  dans  la  jaunisse  ; ils  ne  pré- 
sentaient rien  de  remarquable,  aucune  apparence  d’in- 
flammation, et  il  en  était  à-peu-près  de  même  pour  la 
membrane  muqueuse  du  duodénum,  qui  semblaitseu- 
lement  un  peu  ramollie;  tandis  que  celles  de  l’estomac, 
du  gros  intestin  et  même  de  l’intestin  grêle,  offraient 
des  traces  plus  ou  moins  profondes  d’inflammation. 

Mais  la  phlogose  ne  se  bornait  pas  aux  viscères  dont 
nous  venons  de  parler , elle  avait  encore  envahi  les 
reins,  dont  le  volume  était  double  , et  la  consistance 
beaucoup  moindre  que  dans  l’état  ordinaire.  Cclaétail 
surtout  vrai  de  celui  du  côté  droit , dont  la  substance 
corticale  offrait  de  nombreuses  stries  purulentes',  et 
par  conséquent  des  traces  certaines  d’inflammation. 
Peut-être  faudrait-il  rapportera  cette  cause,  dont  les 
effets,  dans  ce  cas  particulier,  étaientsi  généraux, le 
ramollissement  et  l’énorme  augmentation  du  volume 
de  la  rate  : mais  on  rencontre  si  fréquemment  cette 
double  lésion,  sans  jamais  observer  en  même  temps 
la  plus  petite  quantité  de  pus,  qu’il  est  bien  naturel 
de  conserver  .des  doutes.  En  médecine  , comme  dans 
les  autres  sciences,  il  faut  toujours  avoir  présente  à 
1 esprit  la  pensee  de  Descartes,  et  regarder  presque 
comme  faux  tout  ce  qui  n’est  que  vraisemblable. 

Le  pharynx  oflrait  aussi  les  traces  d’une  violente 
inflammation  ; ^épaisseur  de  ses  muscles  avait,  comme 
nous  avons  vu,  prodigieusement  augmenté  ; entre  eux 
et  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre,  se  trou- 
vait une  couche  de  pus,  et  ce  qu’il  y a de  remarqua- 
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ble,  cette  inflammation  semble  avoir  parcouru  ses  di- 
verses périodes  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
puisqu  il  n y eut  de  douleur  de  gorge  què  la  veille 
de  la  mort,  et  que  jusqu’à  son  début  la  déglutition 
paraît  avoir  été  facile.  La  promptitude  et  l’énergie  de 
cette  inflammation  expliquent  assez  l’œdème  de  la 
glotte,  celui  du  ventricule  droit  du  larynx  et  du  tissu 
cellulaire  placé  au  devant  de  l’épiglotte , etc.  ; et 
nous  observerons  ici  que  nous  n’avons  jamais  vu  ces 
violentes  inflammations  du  pharynx  que  dans  le  cours 
plus  ou  moins  avancé  des  maladies  graves. 

Mais  entre  toutes  les  lésions  offertes  par  le  sujet 
qui  nous  occupe  , la  fausse  membrane  qui  se  trouvait 
sur  la  plèvre  du  côté  droit,  était  assurément  des  plus 
remarquables/ Elle  recouvrait,  comme  nous  avons 
dit,  le  poumon  dans  toute  sa  hauteur  , était  divisée 
inférieurement  en  deux  feuillets,  dans  l’écartement 
desquels  se  trouvait  une  assez  grande  quantité  de 
pus;  offrait,  dans  son  épaisseur,  une  foule  d’abcès 
plus  ou  moins  larges  , communiquant  les  uns  avec 
les  autres  ; et  plusieurs  d’entre  eux  s’ouvrant  dans 
l’écartement  des  deux  feuillets,  avaient  dû  y verser 
une  partie  du  fluide  qu’il  contenait.  Ces  abcès, 
l’épaisseur  et  la  dureté  de  la  fausse  membrane,  indi- 
quaient assez  qu’elle  était  ancienne,  et  ce  que  nous 
avions  observé,  quand  le  malade  vint  pour  la  première 
fois  à l’hôpital,  deux  années  avant  sa  mort,  montre 
qu’elle  remontait  au-delà  de  celle  époque  ; car  dès 
ce  moment  la  poitrine  rendait  un  son  obscur  à 
droite,  et  la  respiration  était  plus  ou  moins  faible  et 
lointaine  du  même  côté.  v 

Quant  au  mode  de  formation  de  ces  abcès  , il  nous 
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semble  difficile  de  le  déterminer  d’une  manière  ri- 
goureuse, et  de  savoir  s’ils  étaient  primitifs  ou  consé- 
cutifs à la  fonte  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
tubercules.  Mais  cette  dernière  opinion  paraîtra  peut- 
être  la  plus  vraisemblable  , si  l’on  se  rappelle  que 
dans  la  partie  supérieure  de  la  fausse  membrane , là 
où  les  abcès  étaient  à-la-fois  les  moins  nombreux  et 
les  moins  grands  , on  trouvait , à sa  partie  moyenne, 
un  assez  grand  nombre  de  petits  corps  opaques , ar- 
rondis, d’un  jaune  foncé,  qui,  sauf  cette  couleur 
qu’on  pouvait  jusqu’à  un  certain  point  attribuer  à 
l’ictère,  ressemblaient  assez  bien  à des  tubercules; 
qu’on  n’en  trouvait  aucun  dans  la  moitié  inférieure 
de  la  fausse  membrane;  qu’on  peut  croire  néanmoins 
qu'ils  y avaient  existé  . et  qu’à  une  certaine  époque 
ils  avaient  été  remplacés  par  des  abcès,  auxquels  leur 
ramollissement  avait  donné  lieu.  INous  avons  dit  que 
la  couleur  jaune  foncé  des  petits  grains  opaques 
pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  être  attribuée  à la 
jaunisse  , parce  que  des  granulations  opaques  , mani- 
festement tuberculeuses,  développées  dans  les  pro- 
longemens  membraneux  interposés  entre  les  lobes 
du  poumon  droit  , n’olfraient  pas  cette  coloration  : 
mais  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  nous  ob- 
serverons, comme  une  chose  digne  de  remarque,  que 
le  pus  qui  remplissait  les  abcès  de  la  fausse  mem- 
brane , avait  les  caractères  du  pus  phlegmoneux , de 
celui  qui  se  forme  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  bien 
qu’il  fût  sécrété  par  une  membrane  d’une  nature  si 
différente  , au  moins  en  apparence. 

Il  y avait,  avons-nous  dit , dans  chacun  des  pou- 
mons , deux  petites  excavations  ; elles  semblaient  an- 
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ciennes,  et  celles  du  colé  droit  notaient  recouvertes 
extérieurement  que  par  la  plèvre:  auraient-elles  oc- 
casione  la  fausse  membrane  dont  il  vient  d’être 
question? 

Enfin,  dans  les  deux  dernières  années  de  son  exis- 
tence, le  malade  avait  eu  assez  fréquemment  des 
maux  de  tête  et  des  éblouissemens  ; la  céphalalgie 
avait  etc  continue  dans  les  deux  derniers  mois,  et 
a 1 ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  substance  cor- 
ticale du  cerveau  d un  rose  violet  très-prononcé.  Y 
avait-il  dépendance  entre  les  symptômes  céphaliques 
et  la  lésion  observée? 

\u\uviuv\vvtnv 


IIIe  Observation. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
d une  constitution  peu  forte,  d’un  embonpoint  mo- 
déré , lut , pris  quelques  jours  après  son  arrivée  à 
Paris,  au  mois  de  novembre  1821,  d’une  diarrhée 
qui  persista  pendant  six  mois  , et  ne  disparut  com- 
plètement qu’après  un  séjour  assez  prolongé  à la 
campagne.  lien  revint  au  milieu  des  vacances  de  1822, 
tres-bien  portant,  et  avec  l’embonpoint  qui  lui  était 
naturel.  La  diarrhée  reparut  au  mois  de  janvier  1820, 
lut  assez  considérable  pendant  six  semaines,  et  cessa 
presque  entièrement  dans  les  derniers  jours  de  mars. 
Avec  cette  amélioration  apparente  se  manifestèrent 
néanmoins  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  : 
elles  devinrent  subitement  très-considérables  , il  s’y 
joignit  une  légère  couleur  ictérique,  et  le  lendemain 
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de  l’apparition  de  ce  nouveau  symptôme,  M.  Chomel 
lut  appelé  auprès  du  malade.  Il  le  trouva  très-soui- 
frant;  ses  traits  étaient  profondément  altérés,  il  ac- 
cusait une  douleur  vive  dans  l’hypochondre  droit , tout 
son  corps  avait  une  légère  teinte  jaunâtre , l’urine 
une  couleur  orange.  La  douleur  devint  encore  plus 
violente  dans  la  journée  , et  le  lendemain  le  malade 
eut  plusieurs  selles  composées  d’un  sang  noirâtre  qui 
avait  la  forme  moulée  des  matières  fécales.  Ces  éva- 
cuations persistèrent , en  diminuant  par  degrés  , pen- 
dant trois  jours,  et  on  estima  la  quantité  de  sang 
perdu,  à neuf  ou  dix  livres.  Des  lavemens  froids  , des 
boissons  aigres  à la  glace , une  potion  antispasmodique 
avec  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium  , furent 
prescrits  et  continués  les  quatre  jours  suivrais,  après 
lesquels  nous  vîmes  le  malade.  C’était  le  7 avril  : l’al- 
tération des  traits  continuait , la  faiblesse  et  la  mai- 
greur étaient  extrêmes,  les  sclérotiques  un  peu  ver- 
dâtres , toute  l’habitude  du  corps  d’un  jaune  pâle  , la 
langue  humide  , décolorée  , la  soif  peu  considérable  , 
l’anorexie  complète  , le  ventre  plat  et  rentré  , l’hypo- 
chondre  droit  douloureux,  mais  à un  degré  peu  con- 
sidérable ; les  matières  fécales  d’une  couleur  jaune 
verdâtre  , puriformes  , d’une  odeur  de  macération. 
Il  y avait  eu  quatre  à cinq  selles  par  jour  depuis  la 
cessation  de  l’hérnorrhagie  , la  respiration  était  natu- 
relle, peu  fréquente  , le  pouls  très-accéléré  , petit  et 
faible. 

Les  douleurs  diminuèrent  encore  les  jours  suivans, 
puis  devinrent  tout-à-coup  très-considérables  le  12, 
ayant,  comme  la  première  fois,  leur  siège  vis-à- 
vis  le  point  de  la  réunion  des  colons  droit  et  trans- 


verse.  Elles  s affaiblirent  de  nouveau,  après  une  du- 
ree non  interrompue  de  douze  heures,  au  moment 
où  des  évacuations  sanguines  , semblables  à celles  que 
nous  avons  indiquées  , eurent  lieu.  Celles-ci  , de  moi- 
tié moins  copieuses  que  la  première  fois,  s’arrêtèrent 
au  bout  de  vingt-quatre  heures , et  dans  les  cinq  jours 
qui  suivirent,  les  selles  reprirent  leur  caractère  pu- 
n forme , furent  plus  ou  moins  fréquentes , après  quoi 
il  n’y  en  eut  qu’une  le  matin  et  le  soir,  moulée  , bri- 
quetee,  d’une  bonne  consistance. 

Les  mêmes  boissons  ( Solut.  de  sir.  go.  avec  le  jus 
de  cition,  solut.  de  sir.  tartar.  ) furent  continuées, 
mais  un  peu  moins  froides  ; les  douleurs  persistèrent 
encore  , bien  que  peu  considérables  , dans  le  point 
indique  , pendant  huit  jours , et  parurent  céder  à 
1 action  d un  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  corres- 
pondante de  l’abdomen.  Bientôt  il  y eut  un  peu  d’ap- 
pétit , on  donna  quelques  cuillerées  de  bouillon  , 
d abord  froid,  puis  on  en  éleva  successivement  la 
dose  et  la  température  , et  dans  les  cinq  premiers 
jours  du  mois  de  mai  le  malade  mangeait  avec  plai- 
sir , sans  éprouver  de  pesanteur  à l’épigastre  , sans 
diarrhée,  sans  douleur  aucune,  et  trois  ou  quatre 
fois  le  jour,  un  peu  de  poisson  très-léger  ; sa  peau 
était  d’un  jaune  très-faible,  son  pouls  avait  repris  son 
calme  habituel  , sa  faiblesse  diminuait  , il  faisait 
quelques  pas  dans  sa  chambre  ; une  petite  dose 
de  sirop  diacode  lui  procurait  un  peu  de  sommeil, 
il  parlait  déjà  de  retourner  parmi  les  siens.  Mais  ne 
pouvant  encore  se  mettre  en  chemin , et  ayant 
épuisé  toutes  ses  ressources,  il  fut  dans  la  néces- 
sité de  recourir  aux  hôpitaux,  et  le  5 mai,  à huit 
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(heures  du  matin  , on  le  conduisit  à la  Charité  , dans 
lia  salle  Saint-Jean  ( service  de  M.  Choinel  ). 

Sa  Iransla'.ion  fut  peu  fatigante.  Placé  dans  un  lit 
Ibien  chaud,  il  ne  se  plaignait  de  rien,  sinon  d’une 
igrande  faiblesse  : sa  maigreur  était  extrême,  sa  lan- 
gue pale  et  humide  , son  ventre  souple  et  indolent  ,* 
lies  selles  rares,  le  pouls  calme,  la  chaleur  plus  basse 
qu’élevée.  Cet  état  persista  , et  au  troisième  jour  de 
-son  admission  à l’hôpital  le  malade  prit  un  peu  de 
; poulet  avec  plaisir.  Le  S,  au  matin,  il  éprouvait  de 
d’oppression  , accusait  un  peu  de  douleur  dans  le  côté 
tdroit  de  la  poitrine,  au  moment  de  la  toux,  et  ces 
■symptômes  ne  dataient  que  de  quelques  heures  ; le 
était  accéléi’é,  la  chaleur  plus  élevée  qu’à  l’or- 
dinaire. (Pot.  gom. , diète.  ) 

L’oppression  et  la  toux  augmentèrent  dans  la  jour- 
inée  , il  y eut  beaucoup  d’anxiété  pendant  la  nuit.  Le 
9,  au  moment  de  la  visite,  les  traits  étaient  profon- 
dément altérés,  le  regard  mal  assuré,  les  yeux  un 
ipeu  brillans , l’oppression  considérable,  et  le  malade 
;mourut  le  même  jour,  à minuit,  en  pleine  connais- 
. sance. 

1 Ouverture  du  cadavre  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  , sans 
traces  d’infiltration. 

Tête.  Quelques  adhérences,  sans  granulations,  entre 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère  ; point  d’infiltration  sous- 
arachnoïdienne  , moins  d’une  petite  cuillerée  de  sé- 
rosité dans  chaque  ventricule  latéral  du  cerveau.  Ce 
viscère  un  peu  mou  dans  toute  son  étendue  , et  plus 
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encore  à gauche  qua  droite  ; le  cervelet  et  la  protu- 
bérance annulaire  ramollis  dans  la  même  proportion. 

Poitrine.  Quatre  à cinq  onces  de  sérosité  citrine 
dans  le  péricarde;  cœur  un  peu  pâle,  petit,  ferme,  à 
parois  assez  épaisses,  d’ailleurs  parfaitement  sain. 
Aorte  dans  1 état  naturel.  — Poumons  libres;  fausse 
membrane  jaune,  mince  et  peu  consistante,  sur  le 
lobe  inférieur  droit , qui  avait  une  fermeté  considé- 
rable, une  teinte  acajou  tres-inégale  à l’intérieur,  un 
aspect  grenu  , était  hépatisé  jusqu’à  une  petite  dis- 
tance de  son  bord  anterieur.  Le  lobe  supérieur  offrait 
la  même  lésion,  mais  dans  un  espace  peu  considé- 
rable. Il  y avait  aussi  un  peu  d’épanchement  , et  une 
fausse  membrane  jaune  et  molle  du  côté  gauche  : le 
poumon  correspondant  n'était  hépatisé  que  dans 
quelques  points,  et  généralement  engoué  à sa  base. 

Abdomeii.  Le  loie  ne  dépassait  pas  les  côtes,  avait 
un  volume  ordinaire,  une  couleur  rouge-cerise  foncé, 
interrompue,  a sa  surface  convexe,  par  plusieurs  taches 
jaunes,  et  une  consistance  un  peu  supérieure  à celle 
qui  lui  est  naturelle.  En  l’incisant  dans  différentes 
directions , on  observait  une  foule  de  plaques  jaunes 
arrondies,  de  trois  à huit  lignes  de  diamètre,  moins 
nombreuses  vers  son  bord  obtus  que  vers  son  bord 
antérieur,  occupant  la  plus  grande  partie  de  sa  masse 
dans  cette  dernière  partie.  Ces  plaques  étaient  l’as- 
semblage d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  kystes 
globuleux,  de  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre  , con- 
tenant une  petite  quantité  de  matière  verdâtre  ou 
jaunâtre , épaisse  , un  véritable  pus.  Les  plus  petits 
n’offraient  qu’infiniment  peu  de  liquide,  et  semblaient 
presque  uniquement  formés  par  une  fausse  membrane 
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[blanchâtre,  d’un  demi-millimètre,  ou  un  peu  plus, 
tld 'épaisseur.  Sur  quelques  plaques , la  partie  des  kystes 
(opposée  au  foie  était  rompue  et  formait  des  espèces 
ide  lambeaux  au  centre  desquels  se  trouvait  une  mé- 
diocre quantité  de  pus;  de  là,  des  excavations  irré- 
gulières, de  cinq  à six  lignes  de  diamètre,  comme 
ifestonnées  à leur  circonférence.  Enfin  , en  faisant  une 
incision  très-profonde  à droite  du  ligament  suspen- 
-seur,  nous  ouvrîmes  une  cavité  du  volume  d’une 
noix,  remplie  d’un  caillot  fibrineux  de  sang  noir , dis- 
posé par  couches  concentriques.  Cette  cavité,  qui  se 
ttrouvait  immédiatement  au-dessus  du  sillon  transver- 
sal , des  vaisseaux  et  des  conduits  biliaires  qu’il  con- 
ttient , était  tapissée  par  une  double  fausse  membrane, 
(dont  l’interne  était  rougeâtre  et  cassante,  tandis  que 
d’externe  était  d’un  blanc  grisâtre  et  adhérait  forte- 
unent  au  tissu  du  foie.  Nous  ouvrîmes  avec  soin  la 
veine  porte  et  les  conduits  biliaires,  sans  y trouver 
de  déchirure  dans  la  partie  voisiiie  de  l’excavation. 
iLa  vésicule  avait  un  petit  volume  et  contenait  un  li- 
quide épais,  d’une  couleur  orange.  Le  conduit  hépa- 
ttique  , le  cholédoque  et  le  cystique  n’offraient  rien 

• de  remarquable.  — La  membrane  muqueuse  de  l’œso- 
phage était  dans  l’état  normal  ; celle  de  l’estomac  plus 

• ou  moins  grisâtre  dans  toute  son  étendue,  recou- 
werte  d’une  médiocre  quantité  de  mucus,  d’une  épais- 
seur et  d’une  consistance  convenables.  Le  duodé- 
num n’offrait  ni  ulcération,  ni  épaississement,  ni 
rrougeur ; sa  membrane  muqueuse  n était.  point  ra- 
imollie.  Celle  de  l’intestin  grêle  était  généralement 
(grisâtre,  un  peu  moins  ferme  dans  sa  seconde  moitié 
que  dans  l’état  ordinaire,  offrait  près  de  la  valvule 
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iléo-cœcale  les  traces  de  six  ulcérations  entièrement 
cicatrisées,  un  peu  ovalaires , de  six  à huit  lignes  dans 
leur  plus  grand  diamètre.  La  membrane  muqueuse 
finissait  en  s’aplatissant  un  peu,  à leur  pourtour,  et  se 
continuait  avec  une  lame  extrêmement  mince  de 
tissu  cellulaire,  bien  lisse  r bien  polie,  recouvrant  la 
tunique  musculaire,  qui  n 'offrait  aucune  altération 
de  couleur,  de  consistance  et  d’épaisseur,  dans  le  point 
correspondant.  Ces  cicatrices  se  distinguaient,  au  pre- 
mier abord , des  parties  voisines,  par  une  dépression 
évidente,  sensible  au  toucher  comme  à la  vue;  pat- 
une  demi-transparence  plus  marquée  que  partout 
ailleurs,  et  enfin  par  un  coup  d’œil  humide  et  poli, 
semblable  à celui  des  membranes  séreuses.  La  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  était  très  ramollie  , 
et  offrait  dans  le  colon  gauche,  l’S  romaine  et  le  rec- 
tum, jusqu’à  un  pouce  de  l’anus,  yn  grand  nombre 
de  petites  ulcérations  de  forme  arrondie,  dont  quel- 
ques-unes reposaient  sur  la  tunique  musculaire.  Les 
glandes  mésentériques  étaient  grisâtres,  petites  et 
saines.  — La  rate  était  doublée  de  volume,  d’un 
rouge  brun  , d’une  consistance  supérieure  à celle 
qui  lui  est  naturelle.  Les  autres  viscères  dans  l’état 
normal. 


Ici,  comme  dans  les  précédentes  observations,  les 
abcès  étaient  enkystés , la  couleur  et  la  consistance  « 
du  foie  altérées  ; mais  loin  d’être  ramolli , son  tissu 
offrait  plus  de  fermeté  que  dans  letat  ordinaire,  et 
cette  différence  semble  en  indiquer  une  autre  dans  la 
inarche  de  l’affection.  Et  en  effet,  quand  M.  Chomel 
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fut  appelé  près  du  malade  , celui-ci  éprouvait  de  lé- 
gères douleurs  dans  l’kypochoudre  droit  depuis  quel- 
ques jours,  elles  étaient  devenues  tout-à-coup  into- 
lérables, la  peau  était  jaune,  les  traits  profondément  al- 
térés , etdans  les  trois  jourssuivans  le  malade  rendit  une 
énorme  quantité  desangpar  l’anus.  Cette  hémorrhagie 
se  renouvela  bientôt,  et  la  mort  étant  arrivée  trente- 
cinq  jours  après  le  début  de  ces  accidens,  à la  suite 
d’une  pleuro-péripneumonie  aiguë  , on  trouva,  outre 
les  traces  de  cette  affection  et  de  l’entérite  chronique, 
beaucoup  d’abcès  enkystés,  dans  l’épaisseur  du  foie  , 
et  une  cavité  du  volume  d’une  noix,  remplie  d’un 
caillot  de  sang  noir  fibrineux  disposé  par  couches 
concentriques,  et  placée  immédiatement  au-dessus 
des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  sillon  transverse. 
Évidemment,  quoique  nous  n’ayons  pas  trouvé  de 
communication  entre  cette  cavité,  les  vaisseaux  san- 
guins et  les  conduits  biliaires,  cette  double  commu- 
nication avait  existé;  le  caillot  de  sang  prouvait  l’une, 
et  1 évacuation  du  meme  fluide  par  les  selles  indiquait 
1 autre , aucune  des  lésions  de  J intestin  ne  pouvant 
expliquer  une  aussi  grande  perte  de  sang.  L’excava- 
tion dont  il  s agit  existait  donc  au  moins  trente-cinq 
jours  avant  la  mort;  elle  avait  sans  doute  contenu, 
comme  les  autres,  une  certaine  quantité  de  pus;  de 
manière  que  l’inflammation  du  foie  remontait  à une 
époque  antérieure  au  début  de  l’ictère  , et  avait  suivi 
jusque-là  une  marche  plus  ou  moins  obscure  et  chro- 
nique, comme  nous  lavions  conjecturé  de  la  con- 
sistance de  son  parenchyme. 

Bien  que  généralement  fort  petits , les  abcès  of- 
fraient encore  entre  eux,  comme  nous  l’avons  dit , des 
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différences  de  volume  assez  considérables;  et  en  al- 
lant des  moins  petits  à ceux  qui  l’étaient  le  plus,  on 
arrivait,  comme  dans  le  cas  précédent.,  à des  kystes 
qui  ne  contenaient  pas  sensiblement  de  pus.  Dans 
quelques  points  ces  petits  kystes  formaient  par  leur 
reunion  une  cavité  irrégulière,  presque  aussi  consi- 
dérable que  celle  qui  contenait  Je  caillot  fibrineux, 
étaient  rompus  dans  le  point  opposé  à celui  par  lequel 
ils  adhéraient  au  foie  ; leurs  lambeaux  , réunis  deux  à 
deux,  offraient  des  espèces  de  plis  analogues  à ceux 
que  nous  avons  signalés  dans  la  seconde  observation  , 
et  la  forme  de  chaque  petit  abcès  n étant  pas  encore 
tout-a-fait  effacee,  le  mécanisme  de  la  formation  des 
grands  se  trouvait  ainsi  en  évidence.  INous  sommes 
loin  , toutefois,  de  penser  que  ce  mécanisme  soit  tou- 
jours le  même;  nous  croyons,  au  contraire,  que 
quand  1 accumulation  du  pus  se  lait  avec  lenteur,  que 
l’abcès  du  foie  est  chronique  , un  même  kyste  peut 
acquérir  graduellement  un  volume  considérable;  et 
tel  était  sans  doute  le  cas  de  celui  que  nous  avons 
trouvé  sur  le  sujet  de  notre  première  observation. 
Après  cela  , quelle  est  la  cause  de  ces  kystes?  succè- 
dent-ils constamment  à l’inflammation,  ou  en  sont- 
ils  quelquefois  indépendans?  C’est  ce  que  nous  ne 
saurions  décider. 

11  est  à remarquer,  d’ailleurs,  que  la  membrane 
muqueuse  du  duodénum  ne  présentait  aucune  lésion 
appréciable  ; que  celle  de  l’intestin  grêle  offrait  un 
ramollissement  léger  dans  sa  deuxième  moitié  seule- 
ment ; que  les  cicatrices  observées  dans  cette  partie 
ont  été  décrites  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  ne 
puisse  élever  de  doutes  sur  leur  existence  ; qu’elles 
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révèlent  une  alïeclion  déjà  ancienne  à la  mort  du  su- 
jet, affection  qui  remontait  peut-être  à l'époque  de 
cette  diarrhée  opiniâtre  qui  força  le  malade  à quitter 
Paris.  Et  comme  les  ulcérations  de  l’intestin  grêle  , 
si  l’on  en  exempte  quelques  cas  très-rares , n’ont  lieu 
que  dans  le  cours  de  la  phthisie  et  des  fièvres  graves  ( i ) , 
on  peut  présumer  que  la  diarrhée  dont  il  s’agit  tenait 
à une  affection  de  la  nature  de  ces  dernières.  11  con- 
vient encore  d’observer  que  les  glandes  méso-colites 
n’offraient  aucune  trace  de  tubercules,  bien  que  l’af- 
fection de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
fût  très-ancienne. 

Le  malade  aurait  infailliblement  succombé  à la 
double  affection  du  foie  et  de  l’intestin,  mais  on  ne 
saurait  douter  que  sa  dernière  heure  n’ait  été  accélé- 
rée de  beaucoup  par  la  pleuro-péripneumonie  dont 
il  a été  atteint  trois  jours  après  son  admission  à l’hô- 
pital : et  nous  rappellerons  à ce  sujet  ce  que  nous 
avons  dit  ailleurs,  que  la  faiblesse  est  moins  un  obs- 
tacle qu’une  circonstance  favorable  au  développe- 
ment de  l’inflammation  ; que  peu  de  sujets  succom- 
bent à une  affection  chronique  sans  éprouver  quelque 
inflammation  aiguë  dans  les  derniers  temps  de  leur 
existence  ; qu’il  importe  d’avoir  toujours  présente  à 
la  pensée  cette  disposition,  afin  d’éviter  tout  ce  qui 
pourrait  en  favoriser  les  effets.  (2) 


(1)  V oyez  nos  Recherches  sur  La  Phthisie,  pag.  y5  et  178. 
(a)  Même  ouvrage , pag.  1 77. 
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JV*  Observation. 

Un  tailleur , âgé  de  cinquante  ans , d’une  taiile 
moyenne  , d’une  constitution  peu  forte  , ayant  le 
membre  abdominal  gauche  plus  court  que  le  droit 
et  paralysé  du  mouvement  depuis  l’âge  de  dix-huit 
mois,  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le  i5  octobre 
ib2f).  11  était  mal  portant  depuis  quatre  années,  avait 
interrompu  ses  travaux  et  était  beaucoup  plus  malade 
depuis  dix-sept  jours;  attribuait  le  mauvais  état  de 
sa  santé  à la  violence  de  son  caractère  et  à des  cha- 
grins profonds.  Depuis  quatre  ans  les  fonctions  di- 
gestives étaient  dérangées  , l’appétit  très-irrégulier, 
alternativement  assez  considérable  et  très-déprimé  ; 
il  y avait  eu,  par  intervalles,  de  légères  douleurs  dans 
l’bypochondre  gauche,  rarement  des  nausées  et  du 
dévoiement,  et  assez  souvent  des  alternatives  de  mai- 
greur et  d’un  médiocre  embonpoint.  Au*  début  de 
l’affection  nouvelle  , chaleur  sans  frissons  , couleur 
jaune  de  toute  la  surface  du  corps,  anorexie  com- 
plète, douleurs  assez  vives  à l’épigastre  et  dans  l’hy— 
pochondre  gauche,  oppression  légère.  Ces  symptômes 
avaient  persisté  jusqu’au  moment  de  l’admission  du 
malade  à l’hôpital,  et  dans  les  huit  derniers  jours  il 
s’v  était  joint  du  dévoiement  et  quelques  nausées.  U 
n’y  avait  point  eu  de  toux  ni  de  douleur  dans  l’hypo- 
chondre  droit. 

Le  i 5 octobre , les  conjonctives,  le  palais,  les  bords 
de  la  langue, la  partie  postérieure  des  lèvres  et  toute 
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la  surface  du  corps  étaient,  d’un  jaune  foncé  ; il  v avait 
une  céphalalgie  intense  , des  douleurs  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  reins.  La  langue  était  rousse  et  mé- 
diocrement humide  en  arrière,  l’anorexie  complète, 
la  soif  vive,  la  douleur  épigastrique  légère  et  grava- 
tive;  on  sentait  au-dessous  des  fausses  côtes  droites, 
dans  la  hauteur  de  deux  pouces  . une  résistance 
qui  parlait  de  la  région  de  la  vésicule  biliaire  , et  se 
continuait  du  côté  gauche  dans  la  région  épigastrique. 
La  respiration  était  accélérée,  fréquemment  suspi- 
cieuse; le  bruit  respiratoire  rare , comme  s’il  n’y  eût 
eu  qu’un  petit  nombre  de  vésicules  bronchiques  per- 
méables à l’air,  et  dans  la  moitié  supérieure  et  anté- 
rieure des  deux  côtés  de  la  poitrine,  au-dessus  de 
la  mamelle  gauche, on  entendait  une  crépitation  fine. 
Le  pouls  était  très-accéléré  (cent  vingt) , assez  fort  et 
dur,  la  chaleur  sèche  et  élevée.  11  n’y  avait  pas  eu  de 
selles  depuis  trente-six  heures.  ( Saignée  de  dix  on- 
ces, solut.  d’oxym.  simple,  bis;  pot.  gom..  lavement 
émoll.  , diète,  ) 

Jusqu’au  3o  du  même  mois,  jour  de  la  mort,  voici 
ce  que  nous  observâmes  : la  couleur  ictérique  con- 
tinua. et  dans  la  matinée  du  17  le  malade  accusa  une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  de  la  vésicule  bi- 
liaire , douleur  qui  fut  ensuite  à-peu-près  constante  , 
sans  être  considérable.  La  langue  fut  naturelle  dans 
les  trois  derniers  jours  . et  jusque-là  villeuse  , blan- 
châtre et  jaunâtre;  la  bouche  pâteuse,  l’anorexie 
complète,  la  douleur  épigastrique  rare  et  très-obtuse, 
la  soif  plus  ou  moins  vive,  les  évacuai  ions  alviues 
éloignées  et  provoquées  par  des  lavemens.  Il  «'veut  ni 
nausées,  ni  vomissemeu*  ; i urine  fut  abondante  et 
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facile , d’une  couleur  foncée.  Le  malade  se  plaignit 

quelquefois  d’éprouver  des  douleurs  à l’hypogastre. 

L’oppression  fut  considérable  jusqu’au  ao , et 
augmenta  beaucoup  les  jours  suivans.  Une  nouvelle 
saignée  de  dix  onces,  pratiquée  le  1 y , n’eut  pas  d’in- 
fluence marquée  sur  elle,  et  il  en  fut  de  même  d’un 
vésicatoire  appliqué  sur  la  poitrine  le  lendemain.  La 
toux  ne  parut  très-incommode  en  aucun  temps,  et 
la  matière  expectorée  fut  peu  abondante  ton  entendit 
toujours  un  peu  de  crépitation  dans  la  moitié  infé- 
rieure et  antérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine; 
le  19  elle  existait  aussi  à droite,  et  à compter  du  a\ 
nous  la  rencontrâmes  en  arrière  des  deux  côtés  du 
thorax. 

Le  pouls  fut  parfois  irrégulier , diminua  de  fré- 
quence jusqu’au  26,  battait  seulement  alors  quatre- 
vingt-huit  fois  par  minute , puis  devint  successivement  t 
plus  accéléré. 

]|  y eut  un  peu  de  délire  dans  la  nuit  du  28  au  29. 
Le  5o  au  matin,  le  malade  avait  toute  sa  connais- 
sance, ses  traits  étaient  décomposés,  et  à trois  heures 
il  expira. 

On  ajouta  deux  onces  d’oxvm.  scyllitique  ou  six 
grains  de  kermès  à la  potion  gommeuse,  dans  les  six 
derniers  jours. 

Ouverture  du  cadavre  dix-sept  heures  apres  la  mort. 

État  extérieur.  Couleur  jaune  universelle,  assez  in- 
tense , deuxième  degré  de  marasme.  — La  cuisse  et  la 
jambe  gauches  étaient  plus  courtes  que  celles  du  côté 
opposé,  d’une  forme  arrondie,  sans  saillies  muscu- 


ABCES  Dl!  FOIE. 


P&ï) 

laires,  enveloppées  d’une  couche  de  tissu  adipeux 
trois  fois  plus  épaisse  que  celle  du  côté  droit.  A l’ex- 
ception du  muscle  couturier  qui  était  d’un  rose 
tendre  , tous  ceux  de  la  cuisse  avaient  la  couleur  de  la 
tunique  charnue  de  l’estomac,  étaient  plus  pâles  en- 
core , de  manière  que  leurs  libres  n’étaient  distinctes 
que  parleur  direction.  Ces  fibres  étaient  plus  fermeset. 
plus  minces  que  celles  de  la  cuisse  droite  , et  les  fais- 
ceaux quelles  formaient  par  leur  réunion  n’avaient 
guère  que  le  tiers  de  l’épaisseur  des  faisceaux  corres- 
pondans  du  côté  opposé.  La  moitié  inférieure  des 
muscles  soléaire  et  jumeaux  était  convertie  en  graisse 
et  surnageait  l’eau  , comme  le  tissu  adipeux.  Les  au- 
tres  muscles  de  la  jambe  et  ceux  de  la  plante  du  pied 
avaient  la  couleur  de  ceux  de  la  cuisse;  il  en  était  de 
même  des  muscles  fessiers.  Le  ligament  inférieur  de 
la  rotule  était  ossifié  près  de  cet  os,  dans  la  hauteur 
d’un  demi -pouce.  L’artère  crurale  correspondante 
était  un  peu  moins  volumineuse  que  la  droite;  il  y 
avait  à peine  une  légère  différence  d’épaisseur  dans  le 
nerf  sciatique  des  deux  côtés. 

Têle.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  assez  épaisse; 
toute  la  masse  encéphalique  d’une  fermeté  conve- 
nable ; la  substance  corticale  un  peu  rosée,  la  mé- 
dullaire injectée;  une  cuillerée  et  demie  de  sérosité 
dans  chaque  ventricule  latéral  du  cerveau. 

Poitrine.  Poumons  sans  adhérences,  remplissant 
exactement  la  poitrine,  très-légers  à leur  partie  anté- 
rieure, lourds  en  arrière  où  ils  offraient  une  grande 
quantité  de  fluide  séro-sanguinolent , spumeux,  et 
se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  vési- 
cules pulmonaires  étaient  très— dilatées  , et  leur  vo- 
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liiriie  égalait,  surpassait  même  dans  plusieurs  points 
dos  lobeâ  supérieurs  celui  d’un  grain  de  chenevis. 
Les  bronches  étaient  rouges  , épaissies  et  élargies  . 
contenaient  une  médiocre  quantité  de  mucus.  Le 
cœur  avait  son  volume  ordinaire,  adhérait  dans 
presque  toute  sou  étendue  au  péricarde  par  des 
lilamcns  celluleux  assez  larges  , était  mou,  et  d’ail- 
leurs parfaitement  sain.  L’aorte  présentait  au-dessous 
de  l’orifice  de  l’artère  vertébrale  une  plaque  semi- 
eartüagineuse , de  la  largeur  d’une  pièce  de  trente 
sous  , développée  au-devant  de  sa  tunique  moyenne; 
n offrait  rien  autre  chose  de  remarquable. 

Abdomen.  Le  foie  semblait  avoir  un  volume  un  peu 
plus  considérable  que  dans  l’état  sain  , et  offrait,  dans 
différons  points  de  sa  surface  , des  taches  jaunâtres  qui 
tranchaient  médiocrement  avec  sa  couleur  un  peu 
livide.  11  présentait  à l’intérieur  une  foule  de  petits 
abcès  enkystés,  de  quatre  à cinq  lignes  de  diamètre  . 
beaucoup  plus  nombreux,  proportionnémont à son 
bord  obtus  qu’à  son  bord  tranchant  ; de  manière 
qu’ils  occupaient  la  moitié  de  son  épaisseur  dans  le 
premier  sens  , et  peut-être  la  dixième  partie  seule- 
ment, dans  le  second.  Le  pus  était  épais  , d’un  jaune 
verdâtre  , et  la  membrane  qui  le  contenait  , blan- 
châtre , épaisse  d’un  demi-millimètre  , molle  et  sus- 
ceptible néanmoins  d’être  enlevée  par  traction.  Par- 
tout le  tissu  du  foie  était  ramolli  , et  d’autant  plus 
qu’on  approchait  davantage  de  sa  grosse  extrémité  , 
où  on  le  trouvait  aussi  plus  rouge  que  partout  ailleurs, 
et  ecchymose  dans  quelques  points.  La  vésicule  bi- 
liaire était  fort  petite,  flétrie  en  quelque  sorte  ; con- 
tenait un  peu  de  mucus  et.  était  oblitérée  à son  cnf. 
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Ses  parois  avaient  plus  d’une  ligne  d’épaisseur,  sa 
membrane  muqueuse  était  jaunâtre,  épaisse,  d’un 
demi-millimètre,  à part  un  pli  de  la  largeur  de  deux 
lignes,  perpendiculaire  à son  axe,  dans  toute  la  lon- 
gueur duquel  elle  offrait  la  ténuité  qui  lui  est  natu- 
relle. Le  tissu  sous-muqueux  avait  deux  tiers  de  ligne 
d’épaisseur,  était  dur,  homogène,  blanchâtre,  bril- 
lant à la  coupe  , comme  la  couenne  du  lard.  Le  canal 
cystique  contenait  un  calcul  de  huit  lignes  de  dia- 
mètre qui  comprimait  le  canal  hépatique  , lequel 
avait  une  couleur  jaune,  était  traversé  par  la  bile  , et, 
comme  le  cholédoque,  parfaitement  sain.  — L’œso- 
phage n’offrait  rien  de  remarquable.  L’estomac  avait 
un  beaucoup  plus  grand  volume  que  dans  l’état  ordi- 
naire , contenait  une  médiocre  quantité  de  fluide 
trouble  , présentait  trois  aspects  bien  distincts  , dans 
son  grand  cul-de-sac , près  du  pylore  et  dans  l’espace 
intermédiaire.  Dans  le  grand  cul-de-sac  sa  membrane 
muqueuse  était  veloutée,  très-pointillée  de  rouge,  et 
ramollie  au  point  de  ne  pouvoir  être  enlevée  par  lam- 
beaux : près  du  pylore  , dans  toute  sa  circonférence  , 
et  dans  une  étendue  peu  considérable,  elle  était  pâle  et 
parfaitement  saine;  tandis  que  dans  l’espace  intermé- 
diaire , c’est-à-dire  dans  les  trois-quarts  de  sa  surface 
environ  , elle  était  grisâtre  et  légèrement  rosée,  très- 
irrégulièrement  mamelonée , offrait  dans  beaucoup 
de  points  des  ulcérations  assez  profondes,  de  trois 
à quatre  lignes  de  superficie  , et  généralement  une 
épaisseur  plus  considérable  , d’un  tiers  ou  d’un  quart, 
que  dans  l’état  naturel.  La  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  était  un  peu  rouge  dans  ses  trois  pre- 
miers pieds,  blanchâtre  ensuite  , avait  partout  la  cou- 
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sistance  et  1 épaisseur  qui  lui  appartiennent.  Celle  du 
gros  intestin  était  ramollie  et  presque  doublée  de- 
paisseiir , rose  par  intervalles , et  généralementblanche. 
— La  rate  était  deux  fois  plus  volumineuse  que  de 
coutume  et  très-ramollie  ; les  autres  viscères  parfai- 
tement sains. 


Ce  fait  confirme  nos  précédentes  remarques.  Ici 
en  effet  , la  marche  de  la  maladie  semble  avoir  été 
encore  assez  rapide,  car  le  premier  symptôme  qu’on 
puisse  lui  attribuer,  l’ictère,  avait  débuté  un  mois  seu- 
lement avant  la  mort  du  sujet , et  lors  de  l’autopsie 
cadavérique , outre  une  foule  d’abcès  enkvstés  dont 
la  membrane  avait  peu  de  consistance,  le  volume  du 
foie  parut  augmenté,  son  tissu  était  ramolli , sa  cou- 
leur un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état  ordinaire  ; 
c’est-à-dire  qu’il  offrait  tous  les  caractères  de  l’hépa- 
tite aiguë. 

L’état  de  lu  vésicule  du  fiel  mérite  d’être  remar- 
qué. Son  volume  était , comme  nous  avons  dit,  ex- 
trêmement diminué  ; elle  contenait  une  petite  quan- 
tité de  mucus  au  lieu  de  bile  , était  oblitérée  à son 
col  ; sa  membrane  muquejise  offrait,  à part  un  pli 
circulaire  de  la  largeur  de  deux  lignes  , un  épaississe- 
ment considérable , tandis  que  la  tunique  sous-mu- 
queuse avait  subi  la  dégénérescence  squirrheuse  ; lé- 
sions chroniques  . et  qui  semblent  indiquer  que  les 
douleurs  rapportées  à la  région  de  la  vésicule  avaient 
très-probablement  leur  siège  exclusif  dans  le  tissu 
même  du  foie.  ( 1 ) 


i maladies  de  la  vésicule  biliaire  ne  '-oui  pas  aussi  rares  qu’un 
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Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  dont  la  lésion  offre  un  sipar- 


serait  peut-être  tenté  de  le  croire.  Outre  six  cas  dans  lesquels  ses  pa- 
rois étaient  simplement  œdémateuses  , nous  l'avQns  trouvée , sur 
quatre  cent  vingt-six  sujets , plus  ou  moins  profondément  altérée , 
dix-sept  fois.  Dans  huit  cas  elle  était  oblitérée  près  de  son  col , 11e  com- 
muniquait plus  avec  le  canal  cystique,  et  dans  cinq  d’entre  eux  elle 
avait  un  très-petit  volume , douze  à dix-huit  lignes  de  longueur  seule- 
ment, contenait  un  peu  de  liquide  muqueux  ou  p uri forme  : tandis 
que  dans  les  autres  son  volume  était  plus  ou  moins  considérable , et 
ses  patois  distendues  par  un  liquide  semblable  à du  blanc  d’œuf 
ou  à de  l’urine.  Dans  ces  derniers  , la  membrane  muqueuse  n’était 
pas , ou  que  très-légèrement  ulcérée  ; elle  l’était  plus  ou  moins  pro- 
fondément dans  les  autres. 

Chez  les  sujets  dont  la  vésicule  n’était  pas  oblitérée,  son  volume  ne 
paraissait  diminué  que  dans  deux  cas  ; et  alors  elle  avait  à peine  celui 
d’une  aveline  ou  d’une  petite  noix,  contenait  un  peu  de  pus  ou  de 
mucus,  et  sa  membrane  muqueuse  était,  comme  dans  le  rétrécisse- 
ment avec  oblitération  , plus  ou  moins  profondément  altérée. 

Onze  des  dix-sept  cas  dont  il  s’agit  étaient  des  exemples  de  cal- 
culs dans  la  vésicùle  biliaire  ; cinq  appartenaient  aux  cas  où  elle 
■était  oblitérée  ; six  à ceux  où  elle  ne  l’était  pas , c’est-à-dire  que  les 
calculs  étaient  également  communs  dans  ces  deux  ordres  de  lésions. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  était  plus  ou  moins  épaissie 
sur  huit  sujets,  dont  cinq  offraient  en  outre  des  ulcérations  et  des  cal- 
culs. Deux  fois  cette  membrane  était  transformée,  dans  une  partie  de 
son  étendue,  en  une  matière  semi-cartilagineuse,  et  dans  ces  deux  cas 
la  vésicule  était  extrêmement  étroite  et  contenait  encore  des  calculs  ; elle 
était  oblitérée  dans  l’un  d’eux.  Il  semble  donc  résulter  de  ce  petit 
nombre  de  faits,  que  si  l’on  11e  peut  pas  attribuer  aux  calculs  biliaires 
toutes  les  lésions  de  la  vésicule  , ils  ont  néanmoins  une  influence  très- 
marquée  sur  elles. 

Deux  fois  le  tissu  sous-muqueux  était,  dur  , épais , squirrheux  ; une 
autre  fois  il  était  seulement  épaissi. 

Enfin , dans  un  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  était  détruite 
dans  une  grande  étendue,  011  trouvait  au-dessous  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  , des  fibres  d’apparence  musculaire  , semblables  à celle» 
fie  la  tunique  charnue  de  l’estomac. 


594 


ABC  lis  DU  FOIE. 

(ml  accord  avec  les  symptômes  gastriques  observas, 
bile  était  eÜeclivement , comme  nous  avons  vu  , poin- 
tillée  de  rouge  et  très-ramollie  dans  le  grand  c’ul-de- 
sac , dirait  les  traces  d’une  inflammation  récente 
dans  cette  région  ; tandis  que  dans  le  reste  de  son 
étendue,  elle  était  grisâtre  et  très-légèrement  rosée, 
d’une  bonne  consistance,  épaissie,  mamelonnée, 
dans  plusieurs  points  même  incomplètement  ulcé- 
ue,  ofiiait  en  un  mot  tous  les  caractères  d’une  in- 
flammation chronique  (i)  : et  dans  les  quatre  années 
qui  avaient  devancé  le  début  de  l’hépatite , l’appétit 
avait  été  alternativement  assez  bon  et  déprimé  , les 
digestions  souvent  pénibles  ; il  y avait  eu  des  nausées 
pui  intervalles,  quelquefois  des  .douleurs  dans  l’hy- 
pochondre  gauche  , douleurs  qu’on  peut  rapporter 
avec  assez  de  vraisemblance  à l’état  pathologique  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ; c’est-à-dire 
que  pendant  quatre  années  le  malade  avait  éprouvé 
tous  les  symptômes  d’une  gastrite  chronique.  Et  l’on 
doit  d autant  moins  hésiter  à rapporter  ces  symp- 
tômes a I état  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac , qu  on  ne  peut  les  expliquer  par  la  lésion  d’un 
autre  organe  qui  aurait  agi  sympathiquement  sur  ce 
viscère. 


,1)  \ oyez  a ce  sujet  l’Appendice  placé  à ia  fin  do  notre  Mémoire 
suc  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de,  l'estomac  , p.  i hj. 
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V*  Observation. 

Un  jardinier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  d’une  cons- 
titution médiocrement  forte,  assez  large  et  bien  dé- 
veloppé , ne  faisant  pas  d’excès  de  vin  , ayant  la  respi- 
ration un  peu  gênée  depuis  vingt-cinq  ans,  était  sujet, 
depuis  six,  à un  catarrhe  pulmonaire  qui  revenait  à 
chaque  printemps,  pour  quinze  on  vingt  jours.  Ce 
■ catarrhe  avait  reparu  au  commencement  de  l’hiver 
de  1822,  et  existait  depuis  cinq  mois,  quand  le  ma- 
lade vint  à L’hôpital  de  la  Charité,  le  28  mars  de 
l’année  suivante  : il  s’y  était  joint  dans  les  derniers 
huit  jours  une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine , des  frissons  auxquels  avaient  succédé  une  cha- 
leur forte  , de  l’agitation  et  du  délire  pendant  la  nuit, 
l’anorexie  et  une  soif  vive.  L’appétit  avait  diminué, 
et  l’amaigrissement  avait  commencé  dès  le  début  du 
catarrhe. 

Le  29,  céphalalgie,  douleurs  dans  les  membres  et 
dans  les  reins  , sentiment,  de  faiblesse  assez  considé- 
rable ; soif  intense , anorexie  , bouche  pâteuse, langue 
naturelle  antérieurement,  blanchâtre  en  arrière, tout 
le  ventre  souple  et  indolent /constipation  depuis  trois 
jours;  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  aug- 
mentant par  la  toux;  crépitation  fine  du  même  côté, 
à une  distance  égale  de  l’aisselle  et  de  la  clavicule, 
dans  un  espace  peu  étendu;  percussion  obscure  , res- 
piration trachéale,  retentissement  de  la  voix  souS  la 
clavicule  gauche;  rien  de  remarquable  a droite  : cra- 
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chats  muqueux  , aérés,  quelques-uns  rouilles  et  deinl- 
transparens;  pouls  médiocrement  accéléré  ( quatre- 
vingts).  (Tis.  pect. , saignée  de  dix  onces,  vésicat.  de 
cinq  pouces  de  diamètre  à la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  ) 

Les  résultats  de  la  percussion  furent  constamment 
les  mêmes,  la  crépitation  persista  jusqu’au  iS  avril , 
api  es  lequel  nous  ne  1 entendîmes  que  rarement: 
plusieurs  lois,  dans  ladernière  moitiédumême  mois, 
nous  nous  assurâmes  du  retentissement  de  la  voix 
dans  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  coté  gauche 
de  la  poitrine.  La  douleur  disparut  assez  prompte- 
ment, la  dyspnée  lut  peu  considérable  après  le  8 
avril , les  crachats  muqueux,  abondans.  Ils  ne  devin- 
rent opaques  que  dans  les  derniers  jours , c’est-à-dire 
du  1 5 au  ai  juin,  jour  de  la  mort. 

Le  malade  eut,  de  temps  à autre  , un  peu  d’appétit 
dans  Je  cours  du  mois  d’avril,  etprit  tantôt  du  potage 
pour  toute  nourriture,  tantôt,  et  plus  rarement,  le 
demi-quart  de  portion  : l’anorexie  fut  complète  pon- 
dant tout.  Je  mois  de  mai,  et  dans  les  trois  dernières 
semaines  de  son  existence  le  sujet  ne  prit  absolument 
rien.  11  eut  pour  la  première  fois  un  peu  de  diarrhée 
le  1 î avril  ; elle  augmenta  successivement,  fut  très- 
considérable  dans  les  troispremières  semaines  du  mois 
de  mai,  puis  diminua  successivement,  et  se  maintint  à 
un  médiocre  degré  jusqu  ala  mort.  La  langue  fut  parfois 
un  peu  rouge  à sa  pointe  dans  le  cours  du  mois  d’avril, 
puis  parfaitement  naturelle  et  un  peu  pâle  : la  soif  fut 
vive  pendant  tout  le  mois  de  mai,  et  un  peu  moins  con- 
sidérable ensuite.  Il  y eut  momentanément  de  légères 
douleurs  de  gorge,  et  quelque  diflieulté  dans  la  dé- 
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îglutition , le  6 avril.  La  dysphagie  reparut  de  nouveau 
le  22  mai,  ayant  son  siège  vis-à-vis  la  réunion  du  tiers 
'supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  du  sternum  ; 
■elle  augmenta  les  jours  suivans  et  persista  plus  ou 
.moins  forte  jusqu’à  la  mort. 

Le  20  mai,  la  figure  et  toute  l’habitude  du  corps 
[prirent  une  couleur  jaune  peu  foncée,  qui  devint  un 
[.peu  plus  vive  les  jours  suivans,  et  fut  plus  ou  moins 
|( considérable  jusqu’au  terme  fatal.  En  môme  temps 
(des  douleurs  se  firent  sentir  au  côté  droit  de  l’épi— 
igastre  ; le  25,  elles  étaient  très-vives,  à-la-fois  super- 
jtficielles  et  profondes  au  niveau  des  fausses  côtes  droites, 
iildans  la  largeur  de  la  main,  et  la  pression  était  insup- 
iportahle  dans  le  point  correspondant.  Le  icr.  juin 
celles  étaient  fort  étendues,  occupaient  à-la-fois  une 
[portion  de  l’épigastre,  l’hypochondre  droit  et  la  partie 
(inférieure  correspondante  de  la  poitrine  : elles  cont- 
inuèrent sans  interruption  jusqu’à  la  mort,  c’est-à-dire 
[pendant  un  mois  , avec  des  alternatives  d’augmenta- 
(tion  et  de  diminution. 

Le  pouls  tomba  promptement  à soixante  pulsations 
[par  minute,  devint  un  peu  accéléré  ( quatre-vingt- 
icinq)  au  début  de  l’ictère,  et,  toujours  faible,  il  re- 
tomba bientôt  à soixante-cinq. 

La  faiblesse  , qui  était  déjà  considérable  quand  le 
malade  vint  à l’hôpital,  fit  tous  les  jours  des  progrès, 
et  fut  excessive  pendant  les  deux  dernières  semaines 
de  son  existence,  au  point  qu’il  pouvait  à peine 
opérer  avec  lenteur  le  plus  petit  mouvement.  La  tète 
basse;  couché  sur  le  côté  droit,  il  se  plaignait  peu  et 
ne  commença  à s’inquiéter  de  sa  position  que  le 
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ü/|  mai.  L’intelligence  fut  intacte  jusqu’au  17  juin, 
après  quoi  il  y eut  délire  toutes  les  nuits. 

On  opposa  au  dévoiement  la  tisane  de  riz  avec  le 
sirop  de  coing,  puis  on  y ajouta  du  diascordium  deux 
lois  le  jour,  et  huit  onces  de  décoction  de  cachou. 
Le  5 mai,  on  joignit  à tous  ces  moyens  l’application 
d’un  vésicatoire  sur  le  ventre,  et  on  ajouta  six  gouttes 
d’acide  muriatique  au  cachou,  puis  du  laudanum, 
le  tout  sans  succès  : on  prescrivit  dans  le  dernier 
mois  la  potion  tonique  et  la  décoction  blanche 
sans  avantage  évident.  Le  cachou  répugnait  beaucoup 
au  malade  et  excitait  quelquefois  des  nausées. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  heures  après  la  mort. 

Etal  cu  ti  rieur.  Résolution  complète  et  extrême  des 
membres,  telle  qu’il  est  bien  rare  de  la  rencontrer  à 
une  époque  aussi  voisine  de  la  mort  ; dernier  degré 
de  marasme. 

7 cte.  Granulations  avec  opacité  de  l’arachnoïde  dans 
quelques  points , près  du  sillon  médian;  infiltration 
sons- arachnoïdienne  peu  considérable,  tout  l’encé- 
phale d’une  bonne  consistance,  sans  injection.  Une 
cuillerée  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  droit , 
un  peu  moins  dans  le  gauche. 

Cou.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
étaient  pales  et  dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  adhérait  à la  plèvre 
costale,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  ou  d’une 
fausse  membrane  semi-cartilagineuse  qui  l’enveloppait 
à son  sommet . en  forme  de  calotte  . dans  la  hauteur 


ABCES  DI)  FOIE. 


399 

de  trois  pouces.  Dans  le  point  correspondant  le  tissu 
j pulmonaire  était  ferme,  non  grenu,  sans  excavation  , 

• d’une  couleur  grisâtre  et  noirâtre,  contenait  un  peu 
>de  sérosité  et  quelques  bulles  d’air  qu’on  mettait  en 

• évidence  par  une  forte  pression  : le  reste1  de  ce  viscère 

• était  fort  légèrement  infiltré,  d’ailleurs  sain.  Le  pou- 
mon droit  était  parfaitement  libre,  lourd,  infiltré 

• d'un  fluide  rougeâtre,  et  dans  la  plèvre  correspon- 
dante se  trouvaient  huit  à dix  onces  de  sérosité.  Les 

bronches  étaient  d’un  rouge  assez  vif  du  côté  gauche. 

Abdomen.  La  cavité  abdominale  contenait  une  pe- 
tite quantité  de  sérosité  cilrine.  Le  foie  ne  dépassait 
ipas  les  côtes  , avait  une  couleur  fauve  tiquetée  de 
irouge,  offrait  à l’intérieur  de  trente  à quarante  pe- 
tites cavités , plus  nombreuses  vers  sa  grosse  extré- 
mité que  partout  ailleurs,  du  volume  d’un  pois  ou 
'd’une  aveline,  remplies  d’un  pus  verdâtre,  médio- 


crement épais.  Ces  petits  abcès  n étaient  nas  enkystés* 
seulement  le  tissu  hépatique  était  pâle,  comme  réti- 
culé dans  leur  pourtour,  et  cette  structure  était  la 
■ même  pour  tous.  Un  peu  ramolli  dans  toute  son 
• étendue,  le  foie  ne  1 était  pas  davantage  autour  de 
ces  petits  foyers  puruleus  que  partout  ailleurs.  La 
vésicule  biliaire  avait  un  volume  convenable,  conte- 


• nail  un  liquide  d’une  médiocre  viscosité,  au  milieu 
duquel  se  trouvaient  quelques  petits  calculs:  sa  mem- 
brane muqueuse  était  triplée  d’épaisseur  et  offrait  six 
ulcérations  arrondies,  dune  ligne  environ  de  dia- 
i métré , <iont  trois  étaient  superficielles.  Celle  de 
!1  œsophage  était  saine  et  pâle  dans  ses  deux  tiers  su- 
périeurs. un  peu  rouge  au-dessous,  et  dans  cette  der- 
nière partie  la  tunique  musculaire  était  deux  fois  p}us 
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épaisse  qu’au-dessus.  L’estomac  était  un  peu  étranglé 
à trois  pouces  du  pylore,  et  sa  membrane  muqueuse 
parfaitement  saine  sous  tous  les  rapports.  Il  en  était 
Je  même  de  celle  du  duodénum  et  de  l’intestin  grêle, 
qu’on  trouvait  grisâtre  dans  quelques  points.  Le  gros 
intestin  contenait  une  assez  grande  quantité  de  li- 
quide roussâtre  , peu  épais,  puriforme;  sa  membrane 
muqueuse  était  molle  comme  du  mucus,  sans  rougeur 
ni  ulcération.  Sa  tunique  musculaire,  celle  de  l’intes- 
tin grêle  et  de  l’estomac  étaient  presque  doublées 
d 'épaisseur.  Les  glandes  mésocolites  avaient  un  vo- 
lume médiocre,  étaient  dures  et  pâles,  sans  autre 
lésion. — Les  reins,  surtout  le  gauche,  qui  ofïraità  sa 
surface  un  petit  kyste  séreux  , étaient  extrêmement 
pâles  : les  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


Ici  les  abcès  n’étaient  pas  enkystés,  il  semblait  seu- 
lement que  le  parenchyme  du  foie,  écarté  et  com- 
primé à leur  pourtour,  laissât  en  évidence  le  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  sa  composition , et  fût  ta- 
pissé par  une  espèce  de  réseau  celluleux.  Comme 
dans  les  première , deuxième  et  quatrième  observa- 
tions, le  foie  était  ramolli  ; mais  au  lieu  d’être  plus 
rouge,  il  semblait  au  contraire  plus  pâle  que  dans 
l'état  ordinaire , et  l’on  peut  se  demander  par  cela 
même  s’il  était  enflammé.  Si  l’on  se  rappelle  que  la 
couleur  des  tissus  cnllammés  varie  aux  différentes 
époques  de  la  phlogose , que  dans  nombre  de  cas  où 
les  membranes  muqueuses  sont  ramollies  et  épaissies 
h la  suite  d’une  inflammation  manifeste,  on  les  trouve 
néanmoins  décolorées  ; que  dans  plusieurs  de  ceux 
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où  elles  sont  pâles  et  ramollies  sans  être  plus  épaisses 
<[ue  dans  l’état  sain  , elles  sont  •probablement  encore 
telles  par  suite  d’une  inflammation  (1)  : si  l’on  ob- 
serve enfin  qu’au  milieu  du  tissu  hépatique  ramolli , 
mais  pâle , se  trouvaient  des  points  certainement 
phlogosés , ceux  qui  environnaient  les  abcès  et  dont 
la  couleur  n’était,  pas  plus  intense  , on  en  conclura 
d’une  manière  assez  rigoureuse  , il  nous  semble,  que 
le  tissu  en  question  était  enflammé.  Il  est  à remar- 
quer d’ailleurs  qu’au  moment  où  l’ictère  parut,  le 
pouls  devint  accéléré. 

bien  que  la  jaunisse  et  la  douleur  dans  l’hypo- 
chondre  droit  aient  débuté  en  même  temps,  et  doivent 
être  rapportées  à l’hépatite  , on  peut  croire  que  la 
vésicule  n’était  pas  étrangère  à ce  dernier  symptôme. 
La  douleur  était  en  effet  superficielle  et  profonde, 
la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  épaissie  et 
ulcérée;  et  si  l’absence  du  pus  semble  indiquer  dans 
son  épaississement  une  affection  ancienne,  ses  ul- 
cérations avaient  peut-être  une  origine  récente , et 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  a pu  accompagner 
leur  développement. 

L’épaississement  de  la  tunique  musculaire  de  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage  . de  cellede  l’estomac  et 
des  intestins,  est  un  fait  remarquable  par  sa  rareté  ; 
et  nous  nous  demandons  s’il  convient  de  rapporter  à 
cette  lésion  la  gêne  de  la  déglutition  éprouvée  par  le 
malade  pendant  le  dernier  mois  de  son  existence, 
précisément  là  où  commençait  l’hypertrophie  de  la 
membrane  musculaire  de  l’œsophage;  ou  bien,  s’il 

(1)  Voyez  nos  Recherches  sur  la  Phthisie , pag,  (J5  et  y<j. 
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faudrait  en  accuser  sa  membrane  muqueuse,  que  nous 
avons  trouvée  rouge , sans  autre  altération  appré- 
ciable, dans  la  partie  correspondante. 

Enfin  nous  remarquerons  que  l’espèce  de  calotte 
semi-cartilagineuse  qui  enveloppait  le  sommet  du  pou- 
mon gauche,  est  extrêmement  rare  chez  les  individus 
qui  ne  sont  pas  phthisiques,  et  que  bien  que  celui- 
ci  fût  très-sujet  au  catarrhe  pulmonaire  depuis  plu- 
sieurs années  , et  qu’à  l’époque  de  la  mort  ;1  fût  en- 
rhumé depuis  huit  mois,  ses  poumons  n’offrirent  pas 
la  moindre  trace  de  tubercules. 


Si  les  observations  d’hépatite  que  nous  venons  de 
rapporter  étaient  des  maladies  simples,  ou  si,  sans  être 
simples,  elles  n’eussent  offert  que  de  légères  com- 
plications, peu  susceptibles  d’influencer  la  marche  et 
les  symptômes  de  la  maladie  principale,  nous  pour- 
rions envisager  ceux-ci  d’une  manière  générale  et  plus 
ou  moins  étendue  : mais  à part  le  premier  cas  qui  fait 
peut-être  exception,  et  dans  lequel  l’affection  du  foie 
a été  latente  , elle  est  toujours  survenue  avec  ou  dans 
le  cours  d’autres  maladies  plus  ou  moins  graves;  en 
sorte  que  sous  le  rapport  des  symptômes,  nous  de- 
vons nous  borner,  dans  l’histoire  générale  de  l’hépatite, 
à rappeler  que  la  jaunisse  et  la  douleur  dans  l’hypo- 
chondre  droit  ont  eu  lieu  chez  quatre  des  cinq  su- 
jets dont  nous  avons  donné  l’histoire,  et  la  tension 
dans  celle  même  partie  deux  fois  seulement  ; symp- 
tômes connus  depuis  long-temps,  et  dont  la  réunion 
caractérise  d’une  manière  assez  précise  l’hépatite. 
Mais  isolés  ou  même  réunis  deux  à deux , ces  symp- 
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tomes , quand  ils  surviennent  dans  le  cours  d’une 
allection  aiguë  , n’ont  que  peu  ou  point  de  valeur  : 
car  s’il  s’agit  de  la  jaunisse,  elle  a lieu  assez  fré- 
quemment dans  cette  circonstance  sans  qu’il  y ait  hé- 
patite; et  relativement  à la  douleur,  elle  peut  avoir 
tant  de  causes  différentes  quelle  n’est  pas  non  plus 
un  symptôme  bien  décisif  : mais  il  doit  en  être  tout 
autrement  j quand  ces  symptômes,  la  douleur  dans 
l’hypochondre  droit  et  la  jaunisse  , surviennent  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques  ( bien  entendu  que 
nous  en  exceptons  les  cas  de  cancer  du  foie  et  autres 
affections  organiques  de  ce  viscère  ) ; car  alors  nous 
n’avons  jamais  observé  l’ictère  qu’il  n’y  eût  en  même 
temps  inflammation  du  foie. 

Aucun  de  nos  malades  n’a  éprouvé  de  douleur  dans 
l’épaule  droite,  et  nous  hésitons  à croire  que  ce  symp- 
tôme , indiqué  par  les  auteurs , appartienne  réelle- 
ment à l’hépatite.  Peut-être,  dans  les  cas  où  il  a été 
observé  , y avait-il , avec  cette  allection,  quelque  ma- 
ladie du  poumon  ou  de  la  plèvre  du  côté  droit , à la  - 
quelle  il  aurait  fallu  le  rapporter. 

L’hépatite  a marché  plus  ou  moins  rapidement 
chez  quatre  des  cinq  sujets  que  nous  avons  observés, 
ou  du  moins  les  symptômes  qu’on  peut  lui  attribuer 
n’ont  débuté  que  de  six  à trente  jours  avant  la  mort. 

On  a voulu  assigner  les  causes  de  l’hépatite  comme 
on  l’a  fait  pour  une  multitude  d’autres  maladies,  et 
peut-être  n’y  a-l-on  pas  mieux  réussi.  Les  auteurs 
s’accordent  généralement  à considérer  les  climats 
chauds  comme  une  des  causes  les  plus  énergiques  de 
l'inflammation  du  foie  ; mais  ce  fait  est  nié  par  des 
médecins  recommandables , entre  autres  par  P.  Frank, 
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qui  a exercé  la  médecine  dans  les  climats  les  plué 
opposés.  Et  d’ailleurs  si  l’hépatite  csl  si  fréquente 
dans  les  pays  chauds,  comment  son  histoire  est-elle 
encore  si  peu  avancée?  pourquoi  les  auteurs  qui  l’as- 
surent et  qui  ont  pratiqué  dans  ces  climats  , en  sa- 
vent-ils si  peu  ; et  comment  avons-nous  été  assez  mal 
servis  par  les  circonstances,  pour  n’observer  cette 
affection  qu’en  mars,  avril  ,mai,  octobre  et  décembre? 

On  a dit  aussi , dans  ces  derniers  temps,  que  quand 
l’hépatite  n était  pas  occasionée  par  une»  violence 
extérieure,  elle  reconnaissait  constamment  pour  cause 
une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  duo- 
dénum. INous  ne  prétendons  pas  que  ces  deux  lésions 
ne  puissent  exister  en  même  temps;  mais  nos  ob- 
servations prouvent  assez  que  cela  est  loin  d’être 
constant,  puisque  dans  les  quatre  cas  où  la  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum  a été  examinée  avec 
soin,  elle  a été  trouvée  parfaitement  saine,  si  l’on  en 
excepte  un  léger  degré  de  ramollissement , sans  rou- 
geur, chez  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Mais 
peut-être  élèvera-t-on  des  doutes  sur  l’exactitude  des 
faits  que  nous  avons  recuellis,  et  dira-t-on  qu’il  est  au 
moins  fort  extraordinaire  que  dans  plusieurs  cas  nous 
ayons  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  grêle  plus  ou  moins  vivement  enflammée, 
sans  que  celle  du  duodénum  , qui  se  trouve  placée 
entre  l’une  et  l’autre,  ait  été  affectée.  A cela  nous 
répondrons  que  quand  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  est  enflammée , l’inflammation  s’arrête  or- 
dinairement à une  certaine  distance  du  pylore,  ainsi 
que  nous  en  voyons  un  exemple  remarquable  dans  la 
première  observation  , et  que  quand  la  phlogose  at- 
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leint  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle, 
elle  commence  ordinairement  par  la  portion  la  plus 
rapprochée  du  cæcum,  et  ne  se  propage  jusqu’au 
duodénum  que  dans  les  cas  les  plus  rares;  en 
sorte  que  les  faits  que  nous  avons  rapportés,  loin 
d’avoir  quelque  chose  d’extraordinaire , ne  sont 
que  l’expression  d’une  loi  générale.  C’est  l’état  des 
glandes  lymphatiques  dans  l’inflammation  des  mem- 
branes muqueuses  auxquelles  elles  correspondent  , 
qui  a fait  admettre  la  duodénile  comme  cause  de 
l’hépatite  ; mais  l’analogie,  on  en  conviendra,  est 
loin  d’être  complète,  et  le  fût-elle  autant  qu’elle  l’est 
peu,  ce  serait  une  nouvelle  preuve  qu’elle  est  une 
cause  fréquente  d’erreur. 

Les  plaies  de  tête  ont  encore  été  mises  par  les  au- 
teurs au  nombre  des  causes  des  abcès  du  foie.  Sans 
rapporter  les  raisons  qui  nous  font  douter  de  cette 
influence,  ni  les  objections  de  Morgagni  à ce  sujet , 
nous  dirons  qu’une  des  principales  explications  don- 
nées de  ce  fait  nous  semble  entièrement  dépourvue  de 
londement.  On  a supposé  en  effet  que  dans  les  plaies 
de  tête  il  y avait  stase  du  sang  dans  les  cavités  droites, 
et  de  là  engorgement  du  foie,  d’où  son  inflammation. 
Mais  dans  les  maladies  du  cœur  où  cet  engorgement 
est  beaucoup  plus  certain  et  plus  considérable  que 
dans  aucune  autre  affection,  les  abcès  du  foie  no  sont 
pas  plus  communs  que  dans  toute  autre  circonstance  ; 
et  pour  ne  parler  que  des  faits  que  nous  ayons  observés 
nous-rnême  , nous  dirons  que  sur  quarante-cinq  su- 
jets morts  de  maladie  du  cœur,  nous  n’avons  trouvé 
de  loyers  de  pus  dans  aucun  cas  ; en  sorte  que  les 
congestions  mécaniques  ne  nous  semblent  pas  plus 
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pour  le  foie  que  pour  les  autres  viscères  uue  cause 
d’inflammation. 

Sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  nos 
observations  nous  paraissent  offrir  de  l’intérêt , en  ce 
quelles  montrent  surtout  que  les  abcès  du  foie  con- 
tiennent souvent  un  pus  de  bonne  qualité  , qu’ils 
soient  enkystés,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  ou  qu’ils 
ne  le  soient  pas  (obs.  v).  A part  le  premier  cas,  dans 
lequel  nous  n’avons  trouvé  qu’un  grand  kyste  puru- 
lent, et  à peu  de  distance  quelques  taches  jaunes 
que  nous  avons  considérées  comme  du  pus,  les  autres 
offraient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’abcès , et 
en  général  d’un  petit  volume.  La  membrane  qui  les 
tapissait  avait  une  assez  grande  fermeté  dans  un  cas  . 
et  nous  avons  vu  que  cette  circonstance  semblait  in- 
diquer une  marche  plus  ou  moins  chronique  dans  la 
formation  de  l’abcès  (obs.  i);  elle  était  molle  dans 
les  autres  , où  l’affection  avait  suivi  une  marche  plus 
ou  moins  rapide.  Unie  à l’intérieur  dans  les  petits 
kystes  et  dans  un  de  ceux  dont  les  dimensions  étaient 
assez  considérables,  elle  offrait  dans  les  grands  abcès 
du  sujet  de  la  deuxième  observation  des  espèces  de 
plis  assez  larges  ; et  nous  avons  vu  comment  on  pou- 
vait, par  le  rapprochement  des  faits  et  la  considéra- 
tion de  cette  structure  , se  convaincre  que  ces  grands 
abcès  n’étaient,  en  certains  cas  du  moins,  que  la 
réunion  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d’abcès  d’un  petit  volume.  (Pag.  ^71  —584-  ) 

Autour,  et  dans  l’intervalle  des  abcès,  le  tissu 
du  foie  était  plus  ou  moins  altéré;  sa  rougeur 
avait  augmenté  dans  quatre  cas,  sa  consistance  dans 
un  autre  (obs.  m)  , et  dans  celui-ci  l’affection  avait 
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marché  d’une  manière  lente.  Au  contraire , sa  fer- 
meté était  moindre  que  dans  l’état  naturel  chez  les 
quatre  sujets  dont  l’hépatite  paraissait  avoir  marché 
rapidement. 

Le  ramollissement  du  foie  a déjà  été  noté  par  plu- 
sieurs observateurs,  et  entre  autres  par  M.  Lallemand, 
dans  un  cas  d’hépatite  très-aiguë,  où  le  pus  était  in- 
filtré et  réuni  en  foyers  (1).  Mais  nous  ne  croyons 
pas  que  dans  l’état  actuel  delà  science,  on  puisse  con- 
sidérer ce  ramollissement  imi  à l’augmentation  d’in- 
tensité de  lacouleur  rouge  du  foie,  comme  une  preuve 
certaine  de  son  inflammation,  si  ce  viscère  ne  contient 
en  même  temps  une  certaine  quantité  de  pus  , ou  si 
l’on  n’a  observé  pendant  la  vie  les  symptômes  de  l’hé- 
patite, l’ictère  et  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit. 
Et  en  effet,  ces  symptômes  ayant  existé  chez  quatre 
des  cinq  sujets  dont  nous  avons  donné  l’histoire  , 
c’est  une  raison  de  croire  qu’ils  manquent  rarement 
dans  l’hépatite  , et  de  douter  de  l’existence  de  celle- 
ci  quand  ils  n’ont  pas  été  observés  , ou  que  le  foie 
ne  présente  pas  non  plus  de  signes  évidens  d’inflam- 
mation , nous  voulons  dire  de  collections  de  pus. 
Et  relativement  au  ramollissement , nous  ajouterons 
que  la  consistance  de  nos  organes,  dans  le tat  na- 
turel, n’est  pas  toujours  la  même,  témoin  celle  des 
muscles;  que  dans  beaucoup  de  cas  où  le  cœur, 
par  exemple,  est  extrêmement  mou,  on  ne  saurait  le 
croire  enflammé  ; qu’il  en  est  encore  de  même  pour 
le  tissu  de  la  matrice  , qui  se  développe  et  se  ramollit 


(0  Troisième  lettre  sur  ÏEncépliale , pag.  35s. 
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durant  la  gestation  par  un  procédé  qui  n’est  certai- 
nement pas  celui  do  l’inflammation  ; que  ce  qui  est 
vrai  pour  les  muscles,  pour  le  cœur  et  pour  l’utérus, 
doit  l’être  aussi  pour  le  foie,  dont  la  fermeté,  la  cou- 
leur et  le  volume  sont  si  variables;  en  sorte  qu’un 
peu  plus  ou  moins  de  consistance  et  de  rougeur  de  ce 
viscère  doivent  être  compatibles  avec  l’état  de  santé,  et 
qu’un  degré  plus  considérable  encore  des  mêmes  dif- 
férences, mais  dont  nous  ignorons  les  limites  , peut 
bien  ne  pas  être  l’indice  de  son  inflammation. 

Mais  un  fait  bien  remarquable  , et  qui  semble  in- 
diquer dans  les  abcès  du  foie  une  affection  extrême- 
ment grave  , et  qui  ne  guérit  pas,  c’est  qu’on  ne  ren- 
contre pas  de  cicatrices  dans  le  parenchyme  de  cet 
organe.  Quelque  attention  que  nous  ayons  mise  dans 
nos  recherches,  nous  n’avons  jamais  rien  observé  de 
semblable.  A la  vérité,  on  a quelquefois  vu  dans  l’in- 
térieur du  foie  des  productions  fibreuses,  et  M.  Mérat, 
dans  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  l’Hépatite  , in- 
séré dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales,  dit 
que  parfois  ces  productions  ont  une  forme  stellaire, 
et  pourraient  être  regardées  comme  des  cicatrices. 
Mais  on  sent  que  pour  admettre  cette  interprétation  , 
il  faudrait  avoir  vu  les  cicatrices  du  foie  dans  toutes 
leurs  périodes , depuis  le  moment  où  elles  commen- 
ceraient à se  former,  contenant  encore  une  certaine 
quantité  de  pus  entre  leurs  extrémités , jusqu’à  celui 
où  elles  seraient  complètes,  et  plus  ou  moins  denses  . 
ce  qui  n’a  pas  été  fait.  Mous  ajouterons  à ces  remar- 
ques , que  les  abcès  du  foie  étant  ordinairement  en 
grand  nombre  , on  ne  devrait  considérer  les  produc- 
tions fibreuses  ou  cartilagineuses  qu’on  y trouverait , 
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comme  le  produit  de  quelques  cicatrices  , qu  autant 
qu  elles  ne  seraient  pas  uniques. 

Enfin,  quoique  la  jaunisse  existât  chez  quatre  des 
cinq  sujets  dont  nous  avons  donné  l’histoire,  les  con- 
duits biliaires  n’avaient  pas  cessé  de  transmettre  la 
bile  dans  l’intestin  grêle,  même  dans  le  cas  où  un 
calcul  assez  considérable  , arrêté  dans  le  canal  cys- 
tique , comprimait  à un  certain  degré  l’hépatique. 
Ce  n’est  pas  , «Tailleurs , la  première  fois  que  nous 
ayons  vu  la  jaunisse,  sans  obstacle  mécanique  au 
trajet  de  la  bile;  nous  devons  même  dire  que  dans 
aucun  des  cas  où  elle  s’est  offerte  à notre  observa- 
tion , nous  n’avons  pu  l’attribuer  à cette  cause. 
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DE  L’ÉTAT 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

DANS  LA  CARIE  VERTÉBRALE. 


L’état  de  la  moelle  épinière  dans  la  carie  des  ver- 
tèbres ne  nous  semble  pas  avoir  assez  fixé  jusqu’ici 
l’attention  de  ceux  qui  se  sont  oçcupés  avec  le  plus  de 
succès  de  letude  de  cette  affection.  Pott  n’en  dit  rien , 
et  semble  attribuer  tous  les  symptômes  observés  dans 
celte  circonstance  à l’altération  des  os  ; M.  le  professeur 
Boyer  dit  bien  dans  son  Traité  des  Maladies  chirur- 
gicales, en  parlant  de  la  carie  des  vertèbres,  «Que  la 
» moelle  épinière  étant  gênée,  n’exerce  plus  la  même 
» influence  sur  les  parties  situées  au-dessous  du  point 
» affecté  ; que  celles-ci  sont  frappées  de  faiblesse  et  de 
» paralysie.»  11  ajoute  même  un  peu  plus  loin,  «Qu’il 
» est  très-probable  que  la  moelle  épinière,  fléchie 
» brusquement  dans  le  point  de  la  courbure  angu- 
» laire  de  l’épine,  est  gênée  tout-à-la-fois  par  le  tirail- 
» iement  qu’elle  éprouve  et  par  l’engorgement  du 
» tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  et  surtout  par  cette 
» dernière  cause,  puisqu’il  est  possible  de  rétablir  le 
» mouvement  des  parties,  sans  rendre  à l’épine  sa 
» conformation  naturelle.»  Mais  il  finit  par  dire,  entre 
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autres  choses,  qu’à  l'ouverture  des  corps,  «On  trouve 
» le  prolongement  delà  dure-mère  qui  tapisse  le  canal 
» vertébral , aussibien  que  la  moelle  épinière , exempt s 
™ d’ altération  organique.  » Les  faits  que  nous  avons 
'recueillis  nous  semblent  indiquer,  au  contraire,  qu’à 
aune  certaine  époque  de  l’alfection  il  existe,  chez  la 
'plupart  des  sujets , un  ramollissement  plus  ou  moins 
'marqué  de  la  moelle,  dans  la  partie  correspondante 
à la  carie.  On  aurait  pu  le  soupçonner  de  l’analogie 
qui  existe  entre  plusieurs  des  symptômes  observés 
alors  et  ceux  du  ramollissement  primitif  de  la  moelle; 
unais  les  observations  suivantes,  bien  que  peu  nom- 
breuses , mettront,  ce  nous  semble,  lachose  hors  de 
-doute  : et  afin  de  rendre  plus  évidente  et  plus  facile  à 
saisir  l’analogie  dont  nous  parlons,  nous  ferons  pré- 
i céder  nos  observations  de  carie  d’une  observation  de 
'ramollissement  primitif  de  la  moelle,  la  seule  que  nous 
ayons  recueillie. 


Irc  Observation. 


Ramollissement  de  la  moelle  épinière , sans  carie  vertébrale. 

Un  ciseleur  sur  métaux,  âgé  de  dix-sept  ans  et 
demi,  ayant  eu  jusqu  a lage  de  treize  ans  des  engor- 
gemens  glanduleux  et  des  ophthalmies  chroniques, 
fut  admis  à 1 hôpital  de  la  Charité  le 5 novembre  1 820, 
se  disant  malade  depuis  deux  années.  Antérieurement 
à cette  epoque  , en  1820,  il  avait  éprouvé  entre  les 
épaules  et  dans  un  espace  très-limité  une  douleur 
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fixe,  qui  avait  duré  plusieurs  mois , et  avait  paru  céder 
à l’emploi  d’un  Uniment  volatil,  sans  avoir  été  accom- 
pagnée d’une  lésion  quelconque  des  mouvemens  vo- 
lontaires. Cette  douleur  s’était  renouvelée  à la  fin  de 
1 820,  et  avait  continué  sans  interruption  depuis.  Il  s’y 
était  joint,  dans  les  trois  premiers  mois,  du  prurit  et 
des  inquiétudes  dans  les  membres  inférieurs , inquié- 
tudes qui  sollicitaient  le  mouvement,  étaient  dissipées 
par  lui , et  quelquefois  accompagnées  d’un  sentiment 
de  chaleur  : puis  la  progression  avait  été  gênée , était 
devenue  graduellement  plus  difficile,  en  sorte  que  de- 
puis onze  mois  le  mouvement  volontaire  avait  été  tout-à- 
lait  impossible , et  le  malade  dans  l’obligation  de  garder 
le  lit  ou  de  rester  assis  sur  une  chaise.  Dès-lors,  les 
membres  inférieurs  avaient  été  involontairement  en- 
traînés dans  la  flexion  , et  n’étaient  revenus  dans  l’ex- 
tension qu’autantque  le  malade  s’était  aidé  de  ses  mains, 
ou  que  les  personnes  qui  l’environnaient  lui  avaient 
prêté  secours  ; encore  avait-il  été  souvent  très-diffi- 
cile ou  même  impossible  d’opérer  un  changement 
quelconque  de  position  : c’était  dans  le  cas  de  con- 
traction spasmodique  des  muscles;  car  la  paralysie 
n’avait  pas  été  réelle  , il  y avait  eu  seulement  impuis- 
sance du  mouvement  volontaire  , et  très-souvent  les 
jambes  et  les  cuisses  avaient  été  rapidement  rame- 
nées dans  l’extension.  Le  malade , après  être  resté 
pendant  une  heure  dans  la  même  position  , avait 
toujours  senti  des  douleurs  dans  les  membres  qui 
l’obligeaient  à en  changer.  A ces  divers  symptômes 
s’étaient  joints  dp  l’engourdissement  et  une  légère 
diminution  de  sensibilité  dans  les  mêmes  parties. 
D’ailleurs  la  respiration  n’avait  pas  été  gênée,  la  di- 
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gestion  était  restée  facile  , et  l’appétit  assez  pro- 
noncé. Quatre  cautères  appliqués  entre  les  épaules 
quinze  mois  avant  l’admission  du  malade  à l’hôpital, 
avaient  été  entretenus  pendant  six  mois  ; et  depuis  , 
d'affection  avait  été  abandonnée  a elle-même. 

Le  4 novembre . absence  de  céphalalgie  , expres- 
sion naturelle  de  la  physionomie  , facultés  intellec- 
îtuelles  développées,  colonne  épinière  parfaitement 
miroite,  douleur  entre  les  épaules  ordinairement  peu 
(considérable  , augmentée  par  la  pression  ; tumeur 
aplatie  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la  base  du 
sacrum  , indolente  , sans  changement  de  couleur  à la 
(peau,  de  quatre  pouces  de  diamètre,  offrant  une 
fluctuation  sensible  ; membres  abdominaux  d’un  mé- 
diocre volume,  sans  flaccidité,  dans  l’extension,  gar- 
dant ordinairement  cette,  position  pendant  une  heure 
(environ , puis  se  plaçant  insensiblement  et  spontané- 
ment, sans  le  secours  de  la  volonté,  dans  la  flexion; 
et,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  leur  retour  à 
1 extension  n avait  heu  qu  au  moyen  d une  force  qui 
üeur  était  étrangère.  Si  on  les  écartait  l’un  de  l’autre  , 
ils  reprenaient  assez  promptement  leur  première  po- 
sition. Le  malade  , en  s’aidant  de  ses  mains,  pouvait 
^s’incliner  un  peu  à droite  ou  à gauche;  mais  il  lui 
était  impossible  de  se  mettre  sur  le  ventre;  il  ne  pou- 
vait pas  non  plus  se  tenir  à son  séant,  à moins  d’avoir 
lie  dos  appuyé.  Les  mouvemens  des  bras  étaient  par- 
faitement libres  , la  sensibilité  s’y  trouvait  un  peu  plus 
développée  qu  à la  poitrine  , età  celle-ci  qu’aux  mem- 
ibres  inferieurs,  où  elle  avait  un  peu  diminué,  comme 
d a été  dit.  Depuis  deux  mois  la  langue  était  natu- 
relle , 1 appétit  moindre  de  moitié  que  dans  l’état  de 
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santé  , la  digestion  facile  , les  selles  régulières, l’urine 
d’une  odeur  forte , mais  rendue  assez  facilement.  Le 
pouls  battait  soixante-huit  fois  par  minute,  la  respira- 
tion était  facile,  le  bruit  respiratoire  sans  aucune  es- 
pèce de  râle  ; il  y avait  un  peu  de  toux.  ( Tis.  pector. 
édulc.  , pot.  gom. , deux  cautères  entre  les  épaules, 
demi-portion.  ) 

Rien  de  remarquable  dans  les  huit  jours  suivans; 
mais  dans  les  trois  semaines  qui  vinrent  après,  l’ano- 
rexie fut  complète,  et  les  crèmes  de  riz  ou  les  bouil- 
lons causaient  de  la  pesanteur  à l’épigastre;  quelque- 
fois la  toux  provoquait  des  nausées  , la  soif  fut  vive  , 
la  bouche  pâteuse,  la  gorge  sèche  et  cuisante,  et  l’on 
s’aperçut  dans  les  derniers  jours  de  novembre,  qu’au 
lieu  de  fluctuation  , il  n’y  avait,  à la  partie  supé- 
rieure du  sacrum  , qu’une  sorte  d’empâtement.  La 
chaleur  générale  augmenta  un  peu  dans  les  premiers 
jours  de  décembre. 

Le  6 de  ce  mois,  abattement,  yeux  larmovans  et 
douloureux,  langue  humide  et  blanchâtre,  bouche 
pâteuse  , gorge  sèche  , nausées,  douleurs  épigastri- 
ques par  la  toux,  ventre  indolent  et  souple,  selles  rares, 
chaleur  élevée  , pouls  à cent  vingt-huit  pulsations  par 
minutes,  toux  modérée,  respiration  naturelle  , même 
état  des  membres  inférieurs  qu’au  moment  de  l’ad- 
mission du  malade  à l’hôpital , escarrhe  au  sacrum. 

Le  7,  amélioration  marquée,  diminution  de  l’in- 
tensité de  tous  les  symptômes  , éruption  abondante 
de  boutons  varioleux  à la  figure,  à la  poitrine  et  au 
cou  ; cessation  des  nausées,  pouls  moins  fréquent. 

L’éruption  n’eut  lieu  aux  cuisses  que  le  10;  elle  fut 
confluente  dans  beaucoup  de  points,  et  surtout  à ta 
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Sface,  où  elle  ne  formait  qu’une  large  plaque.  La  turné- 
1 faction  du  nez  et  des  lèvres  fut  considérable  , celle  du 
'visage  universelle,  et  le  21  les  croûtes  qui  obstruaient 
Iles  narines  tombèrent.  Le  pouls,  après  être  tombé 
; à soixante-trois  pulsations  par  minute,  le  10  décembre, 
[«devint  un  peu  accéléré  , battait  cent  fois  dans  le  même 
[«espace  de  temps  le  12  , et  cent  trente  le  22.  L’appétit 
me  revint, pas,  la  langue  fut  plus  ou  moins  humide,  il 
hy  eut  un  peu  de  diarrhée  à partir  du  i q. 

Le  malade  s’affaiblit  progressivement,  la  toux  fut 
; assez  forte,  les  crachats  un'  peu  plus  épais,  et  il 
«mourut  le  28  â quatre  heures  du  matin,  sans  délire, 
«en  pleine  connaissance  pour  ainsi  dire,  s’étant  beau- 
coup plaint  et  ayant  eu  de  l’agitation  la  veille  , toute 
lia  journée. 

( Ouverture  du  cadavre  vingt-huit  heures  apres  la  mort. 

Etat  extérieur.  Marasme  avancé  , roideur  cadavé- 
rique encore  assez  considérable  ; ulcération  de  trois 
.pouces  de  diamètre,  à la  base  du  sacrum  , d’une 
codeur  gangréneuse  , a bords  noirâtres  et  décollés.  Du 
côté  droit,  le  décollement  s’étendait  à toute  la  sur- 
face du  grand  fessier,  qui  n’était  uni  à la  peau  que  par 
des  filamens  de  diverse  nature  qui  traversaient  un 
fluide  rougeâtre  et  noirâtre,  d’une  fétidité  extrême. 
!A  droite  le  décollement  était  moins  considérable  de 
«moitié,  le  grand  fessier  plus  ou  moins  blanchâtre  ou 
«grisâtre , et  ramolli  dans  toute  son  épaisseur. 

Tête.  Point  d’infiltration  sous-arachnoïdienne;  en- 
viion  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux.  Toute  la  masse  encéphalique 
{parfaitement  saine. 
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Hachis.  Les  vertèbres  étaient  dans  l’état  naturel  ; 
mais  la  parLie  de  la  moelle  épinière  qui  répond 
aux  quatre  premières  dorsales  était  ramollie  et 
amincie.  Le  ramollissement  s’étendait  à toute  son 
épaisseur,  et  dans  ce  point  elle  avait  une  couleur 
rosée,  était  presque  dillluenle,  offrait  des  ramifica- 
tions vasculaires  très-distinctes.  Cette  couleur  rose  ne 
tranchait  pas  moins  que  le  ramollissement  avec  les 
parties  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  , 
lesquelles  avaient  leur  blancheur  accoutumée. 

Cou.  Les  glandes  cervicales  étaient  un  peu  rouges  , 
plus  développées  que  dans  l’étal  naturel,  et  d’ailleurs 
saines.  L’épiglotte  , le  larynx  et  la  trachée-artère 
n’offraient  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  Le  cœur  et  l’aorte  étaient  dans  l’état  nor- 
mal. Les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré.  Le  gauche 
offrait  deux  petites  excavations  tuberculeuses  à son 
sommet,  et  dans  son  lobe  inférieur  quelques  petits 
noyaux  hépatisés  , au  milieu  d’un  tissu  engoué.  Le 
poumon  droit  était  sain  , à part  la  dilatation  des 
bronches,  qui  avaient  une  largeur  double  de  celles  du 
côté  gauche,  sans  offrir  d’autres  lésions. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage 
était  dans  l’état  naturel.  L’estomac  avait  un  petit  vo- 
lume, sa  membrane  muqueuse  était  blanche  a sa  lace 
antérieure , yn  peu  roussâtre  dans  son  grand  cul-de- 
sac,  légèrement  grisâtre  dans  le  reste  de  son  étendue,' 
d’une  consistance  et  d’une  épaisseur  convenables. 
L’intestin  grêle  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  mucus;  sa  muqueuse  était  injectée  près  du  cæ- 
cum, dans  la  longueur  de  trois  pieds,  pâle  et  parlai- 
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lement  saine  ailleurs,  si  l’on  en  excepte  quelques  ul- 
cérations dont  une,  placée  à sa  partie  moyenne,  dirigée 
transversalement,  occupait  presque  tout  le  pourtour 
de  l’intestin,  avait  un  demi-pouce  de  large  et  des 
bords  un  peu  saillans,  par  suite  de  l 'épaississement  de 
la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  à son  pourtour.  Pareilles  ulcérations  exis- 
taient dans  les  trois  derniers  pieds  de  l’intestin,  et 
entre  elles , de  beaucoup  moins  considérables  , 
avec  un  certain  nombre  de  cryptes  plus  ou  moins 
développées.  Dans  le  gros  intestin  , la  membrane 
muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  droit  était  ra- 
mollie, après  quoi  elle  était  parfaitement  saine.  Il 
y avait  dans  le  cæcum  une  ulcération  semblable  à 
celles  dé  l’intestin  grêle.  Plusieurs  glandes  mésenté- 
riques étaient  transformées  en  matière  tuberculeuse. 

Le  foie  occupait  une  grande  partie  de  lepigast.re,  était 
un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel,  rie 
présentait  rien  autre  chose  de  remarquable.  La  bile 
de  la  vésicule  avait  une  couleur  foncée  et  une  con- 
sistance supérieure  à celle  qui  lui  est  naturelle.  La 
rate  était  triplée  dé  volume,  couleur  lie  de  vin  , très- 
ramollie  , couverte  à sa  face  externe  d’une  plaque 
cartilagineuse.  Les  autres  viscères  sains. 


Rappelons  les  principales  circonstances  de  cette 
observation.  Quand  Té  malade  qui  en  est  l’objet  se 
présenta  à l’hôpital  de  la  Charité  , il  éprouvait  depuis 
deux  ans  iine  douleur  fixe  entré  les  épaules  ; ses 
extrémités  inférieures , sans  être  paralysées,  n’éfaienl. 
plus  sous  l’influence  tfe  la  volonté  , passaient  inSensi- 
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blement  et  involontairement  de  l’extension  à la 
flexion  , et  une  fois  dans  cette  dernière  position  , ne 
revenaient  plus  à l’extension  que  d’une  manière  mé- 
canique. Cet  état  des  membres  durait  depuis  un  an,  et 
avait  été  précédé,  pendant  une  autre  année,  d’un  sen- 
timent de  fifiblesse  qui  avait  successivement  augmenté 
de  manière  à ne  plus  permettre  au  malade  de  faire 
un  pas.  La  douleur  entre  les  épaules  et  l’impuissance 
des  membres  inférieurs  persistèrent  à-peu-près  au 
même  degré,  pendant  les  deux  mois  que  le  malade  fut 
soumis  à notre  observation;  une  variole  confluente 
eut  lieu  pendant  cet  intervalle,  et  suivit  une  marche 
régulière  : quelque  temps  après  sa  terminaison  , la 
mort  survint,  accélérée  de  beaucoup  par  les  progrès 
d’une  escarrhe  énorme  à la  base  du  sacrum  ; et , entre 
autres  lésions  remarquables,  on  trouva,  à l’ouverture 
du  cadavre  , un  ramollissement  très-marqué  de  la 
moelle  épinière  au  niveau  des  quatre  premières  ver- 
tèbres dorsales,  avec  amincissement  et  coloration  rose 
de  la  même  partie. 

Cette  lésion,  qui  était  probablement  le  résultat  d’une 
phlcgmasie  chronique,  indique  trop  manifestement 
la  cause  des  symptômes  que  nous  venons  de  rappeler 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  revenir , et  nous  nous 
bornerons  à faire  remarquer  que  ces  symptômes,  qui 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  plusieurs  de  ceux  qu’on 
observe  dans  le  ramollissement  du  cerveau  , ont  une 
parfaite  ressemblance  avec  ceux  que  Pott  a si  bien 
décrits  dans  l’histoire  de  la  carie  des  vertèbres  ; que 
cette  ressemblance  est  déjà , comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  une  assez  forte  présomption  en  faveur  de 
l’identité  de  la  cause  qui  les  produit  ; en  sorte  que 
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quand  l’expérience  ne  l’aurait  pas  encore  démontré, 
il  serait  présumable  qu’à  une  certaine  époque  de  la 
carie  vertébrale  il  y a ramollissement  d’une  partie  de 
la  moelle  épinière. 

Les  inouvemens  du  bras  ne  furent  gênés  dans 
aucun  temps,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  les  nerfs 
qui  concourent  à la  formation  des  plexus  brachiaux 
naissant  au-dessus  de  la  partie  altérée  de  la  moelle 
épinière.  On  peut  croire  qu’il  en  a été  de  même  pour 
les  mouvemens  du  diaphragme , à raison  de  l’ori- 
gine des  nerfs  phréniques.  Mais  on  doit  penser  que 
la  respiration  était  plus  ou  moins  gênée,  bien  que  le 
malade  nous  ait  assuré  plusieurs  fois  quelle  était 
libre  , les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  inter- 
costaux naissant  de  la  portion  ramollie  de  la  moelle, 
ou  au-dessous.  La  dyspnée  est  d’autant  plus  probable, 
que  le  sujet  avait  un  peu  de  toux  , que  nous  avons 
trouvé  deux  petites  excavations  tuberculeuses  dans 
l’un  de  ses  poumons,  et  que  si  l’on  n’insiste  pas  auprès 
des  malades,  d’une  manière  toute  spéciale  . pour  sa- 
voir ce  qu’ils  éprouvent,  ils  assurent  quelquefois  ne 
pas  souffrir,  quand  d’ailleurs  ils  souffrent  peu , et  que 
leur  attention  est  fixée  sur  une  douleur  plus  incom- 
mode ou  plus  forte  que  celle  au  sujet  de  laquelle  on 
les  interroge. 
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II*  Observation. 


Cario  île*  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales  ; ramollissement 
de  la  moelle  dans  le  point  correspondant. 

Une  domestique,  âgée  de  trente  ans,  d’une  petite 
taille  , d’un  tempérament  lymphatique  et  sanguin  , 
d’une  constitution  peu  forte  , ayant  presque  tous  les 
hivers,  depuis  ses  plus  jeunes  années,  une  toux  sèche, 
était  malaue  depuis  un  an , quand  nous  l’ohservâroes 
pour  la  première  fois,  le  i5  novembre  1822,  à l’hô- 
pital de  la  Charité.  Ses  règles,  établies  à luge  de  dix- 
huit  ans  , et  toujours  peu  abondantes  , avaient  été 
supprimées  à la  suite  de  l’immersion  des  mains  dans 
l’eau  froide  , quatre  années- avant  son  admission  à l’hô- 
pital : dès-lors , elle  avait  eu  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  les  membres , et , après  trois  mois 
de  souffrances  , elle  avait  été  forcée  de  renoncer  à ses 
occupations,  pour  entrer  à l’hôpital  Beaujon,  où  elle 
prit  des  bains  tièdes.  Elle  en  sortit  au  bout  de  six 
semaines,  soulagée,  mais  non  entièrement  guérie: 
les  douleurs  persistèrent,  à un  faible  degré,  pendant 
les  six  mois  qui  suivirent,  après  quoi  les  règles  ayant 
repris  leur  cours,  elles  cessèrent  aussitôt.  D’ailleurs, 
aucune  douleur  de  dos  jusque-là.  Dans  les  deux  an- 
nées subséquentes,  la  santé  fut  très-bonne,  les  règles 
revinrent  à leurs  époques  accoutumées,  et  continuè- 
rent encore  de  la  même  manière  dans  les  six  premiers 
mois  de  la  maladie  actuelle.  Celle-ci  débuta  par  des 
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douleurs  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  qui  durèrent 
sept  semaines , et  furent  accompagnées  d’une  dimi- 
nution assez  considérable  des  forces.  Obligée  de 
quitter  ses  maîtres,  la  malade  s’établit  dans  un  mar- 
ché , où  elle  se  rendit  journellement  à une  heure  du 
matin,  trois  mois  de  suite,  à partir  de  janvier;  mais 
au  milieu  du  mois  de  février , sa  faiblesse  augmenta 
beaucoup,  ses  jambes  commencèrent  à vaciller  : bien- 
tôt elle  y éprouva  des  douleurs,  et,  hors  d’état  de  rien 
laire , elle  fut  admise , dans  les  premiers  jours  d’avril , à 
1 hôpital  de  Saint-Germain  où  elle  resta  jusqu  a son 
entree  à celui  de  la  Charité,  c’est-à-dire  pendant  sept 
mois.  Dans  les  trois  premiers,  elle  pouvait  encore  faire 
quelques  pas  , aller  d’un  lit  à l’autre  , en  se  soutenant 
sur  ses  mains;  mais  déjà  l’extension  complète  et  vo- 
lontaire des  membres  inférieurs  était  impossible. 
Dans  la  suite  , elle  resta  constamment  au  lit , eut  tou- 
jours les  membres  abdominaux  dans  la  flexion  , à 
moins  que  quelqu’un  ne  les  mît  dans  l’extension  ; mais 
ils  rte  conservaient  que  fort  peu  de  temps  cette  posi- 
tion , et  revenaient  insensiblement  et  involontaire- 
ment dans  la  flexion  : ils  étaient  le  siège  de  douleurs 
assez  vives.  Les  bras  , déjà  faibles  dès  l’entrée  de  la 
malade  à 1 hôpital,  furent  comme  paralysés  dans  les 
trois  derniers  mois  quelle  y resta  ; ses  mains  étaient 
constamment  fléchies,  mais  ses  avant-bras  jouissaient 
de  quelques  mouvemens  : elle  éprouvait  des  douleurs 
aux  épaules,  aux  coudes  et  aux  poignets;  elle  en  eut 
de  très-vives  dans  les  deux  derniers  mois  aux  épaules, 
et  peu  après  son  arrivée  à Saint-Germain  , la  tête  s'in- 
clina du  côté  gauche,  et  garda  constamment  depuis 
la  même  position.  L appétit  avait  peu  diminué,  les 
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selles  avaient  été  plus  rares  que  fréquentes,  et  dans 
les  quinze  jours  qui  précédèrent  l’entrée  de  la  ma- 
lade à la  Charité,  l’émission  de  l’urine  fut  difficile. 

Le  1 5 novembre , tête  inclinée  à gauche,  figure  assez 
animée,  paralysie  des  bras  ; douleurs  dans  toute  l’é- 
tendue des  avant-bras,  et  jusqu  a l’extrémité  des  doigts, 
lancinantes,  augmentées  par  le  mouvement,  nulles 
dans  les  bras,  où  la  sensibilité  de  la  peau  paraissait 
intacte;  les  membres  inférieurs  étaient  un  peu  en- 
gourdis, toujours  dans  la  flexion,  jusqu’à  ce  que 
quelqu’un  les  eût  placés  dans  l’extension  , et  bientôt 
ils  revenaient  insensiblement  et  irrésistiblement  dans 
leur  première  position.  La  malade  y éprouvait,  comme 
aux  pieds,  des  douleurs  lancinantes , et  quelquefois 
des  picotcmens.  Les  muscles  des  jambes  et  des  cuisses 
étaient  fermes  et  dans  un  état  de  tension  habituelle. 
On  voyait  à la  partie  supérieure  du  dos  et  dans  la  di- 
rection de  l’épine  , une  saillie  de  deux  pouces  et  demi 
de  long,  sur  une  largeur  un  peu  moins  considérable, 
au  milieu  de  laquelle  se  trouvait  une  petite  escarrhe; 
il  y en  avait  une  assez  considérable,  depuis  quinze 
jours,  à la  base  du  sacrum.  La  langue  était  nette  et 
un  peu  rouge,  la  soif  assez  vive,  l’appétit  peu  consi- 
dérable, le  ventre  tendu,  légèrement  météorisé,  les 
selles  nulles  depuis  deux  jours  ; la  toux  sèche.  Il 
n’y  avait  pas  de  douleurs  sur  les  côtés  de  la  poitrine. 
(Limonade  de  crème  de  tartre,  quatre  cautères  au- 
tour de  la  tumeur;  quart  de  portion.  ) 

Le  î q . les  cuisses  étaient  un  peu  moins  fléchies  que 
le  premier  jour,  les  bras  n’exécutaient  que  quelques 
légers  mouvemens;  les  autres  symptômes  n’avaient 
pas  changé  d’une  manière  sensible. 
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Du  24  au  27,  un  peu  de  diarrhée  sans  coliques. 
Le  28,  les  douleurs  dans  les  membres  étaient  moins 
considérables  qu  a l’ordinaire  ; il  y eut  des  vomis- 
sernens  de  deux  à quatre  heures  du  soir,  beaucoup 
de  dyspnée  , et  à huit  heures  la  malade  mourut 
presque  en  parlant. 

Ouverture  du  cadavre , dix-neuf  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Point  de  vergetures;  infiltration  peu 
considérable  du  tissu  cellulaire  du  dos;  ulcère  de  quatre 
pouces  de  diamètre  au  sacrum;  tache  noirâtre  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  trente  sous  au  talon  , avec 
infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  correspondant, 
jusqu’au  calcanéum. 

Tête . Infiltration  sous-arachnoïdienne  , bornée  aux 
espaces  intermédiaires  aux  circonvolutions;  substance 
médullaire  d'une  bonne  consistance,  légèrement  sa- 
blée de  sang;  environ  une  cuillerée  de  sérosité  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux;  le  reste  dans  letat 
naturel. 

Rachis.  La  saillie  du  dos  était  formée  par  les  apo- 
physes épineuses  des  troisième  et  quatrième  vertè- 
bres dorsales,  dont  le  corps  et  les  fibro-cartilages  in- 
termédiaires avaient  entièrement  disparu  : leurs  lames 
étaient  soudées  en  quelque  sorte , faisaient  corps  entre 
elles,  et  on  ne  voyait  de  traces  de  leur  séparation  que 
sur  la  ligne  médiane  , où  le  ligament  jaune  n’était  pas 
entièrement  détruit.  Les  seconde,  troisième  et  qua- 
trième côtes  se  touchaient  sans  intermédiaire,  et  leurs 
cartilages  articulaires  n’existaient  plus.  À la  partie  an- 
térieure du  rachis,  dans  le  point  correspondant  aux 
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vertèbres  détruites  , se  trouvait  une  tumeur  plus  sail- 
lante à droite  qu’à  gauche,  dont  les  parois  étaient 
formées  supérieurement  et  inférieurement  par  le  corps 
des  deuxième  et  cinquième  vertèbres,  latéralcmentpar 
le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  des  plèvres,  épais 
d’une  à trois  lignes  , transformé  en  une  substance  gri- 
sâtre, homogène  dans  plusieurs  points;  antérieurement 
cl  posterieurement  par  les  ligamens  vertébraux  , qui 
l iaient  convertis  en  une  matière  grisâtre,  homogène, 
sans  structure  déterminée , d’une  ligne  d’épaisseur , 
asse?  semblable  aux  fausses  membranes,  quand  elles 
ont  acquis  un  certain  degre  de  densité.  Le  ligament 
antérieur  était  soulevé  au-devant  des  deuxième  et  cin- 
quième vertèbres  parlepusde  la  tumeur,  qui  s’insinuait 
supérieurement  sous  l’aponévrose  des  muscles  longs 
du  cou , jusqu  a leur  point  d’insertion,  en  acquérant 
beaucoup  de  densité  eten  devenant  commegrumeleux. 
Le  ligament  postérieur  était  uni  à la  dure-mère , qui 
n offrait  d’ailleurs  aucune  altération  , et , dans  le  point 
correspondant,  la  moelle  épinière  était  aplatie,  ra- 
mollie et  comme  pulpeuse.  Ce  ramollissement,  qui 
n’était  point  accompagné  de  changement  de  couleur, 
comprenait  toute  l’épaisseur  de  l’organe,  n’était  pas 
moins  marqué  avant  qu’après  la  section  de  la  pie- 
mère  , qui  ne  nous  parut  pas  évidemment  altérée. 

Poitrine.  Adhérences  légères  au  sommet  du  pou- 
mon gauche;  granulations  demi-transparentes  rares 
dans  celte  partie;  le  reste  sain.  Du  côté  droit,  adhé- 
rences plus  serrées  et  plus  étendues , excavation  an- 
fractueuse au  sommet  et  à la  partie  postérieure  du 
poumon  , communiquant  avec  d’autres  beaucoup 
moins  considérables , tapissée  par  une  fausse  mem- 
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brane  mince,  semi  - cartilagineuse  , contenant  une 
assez  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie : tubercules  et  granulations  grises  demi-trans- 
parentes assez  nombreux  dans  cette  partie  : le  lobe 
inférieur  parfaitement  sain.  Le  cœur  et  l’aorte  n’ol- 
fraient  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  Œsophage  dans  l’état  naturel,  sauf  l’en- 
lèvement de  l’épiderme;  estomac  d’un  médiocre  vo- 
lume, contenant  un  liquide  rougeâtre,  comme  vineux. 
Sa  membrane  muqueuse  avait  la  même  coloration,  si 
ce  n’est  dans  une  largeur  de  deux  pouces,  près  du 
pylore,  où  elle  était  grisâtre , d’une  consistance,  d’une 
épaisseur  convenables,  et  recouverte  d’une  couche 
assez  épaisse  de  mucus  visqueux  ; ailleurs  , elle  était 
très-ramollie , etne  pouvait  être  enlevée  par  lambeaux. 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  était  un  peu 
rose,  et,  à cela  près,  parfaitement  saine.  Celle  de  l’in- 
testin grêle  était  enduite  d’une  assez  grande  quantité 
de  mucus,  offrait  à peine  quelques  ramifications  vas- 
culaires, avait  l’épaisseur  et  la  consistance  qui  lui  sont 
naturelles.  Le  gros  intestin  contenait  une  matière  trou- 
ble , jaunâtre,  grisâtre  et  liquide;  sa  membrane  mu- 
queuse était  mince  et  d’une  bonne  consistance  , à part 
deux  zones  étroites,  placées  au  commencement  du 
colon  droit  et  à la  partie  moyenne  du  transverse,  où 
elle  était  un  peu  rouge,  légèrement  ramollie  et  épais- 
sie. Les  glandes  mésentériqnes  étaient  saines,  celles 
du  méso-colon  transverse  un  peu  rouges.  — Le  foie 
avait  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  dans 
1 état  sain  : la  bile  de  la  vésicule  étail  extrêmement 
visqueuse  et  d’un  brun  clair  : la  rate,  deux  fois  plus 
volumineuse  que  dans  l’état  ordinaire  , d’une  couleur 
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lie  de  vin,  facile  à réduire  en  pulpe , adhérente  an 
diaphragme,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très-serré. 
Les  autres  viscères  sains. 


Sous  le  point  de  vue  <jui  nous  occupe,  il  y a . 
comme  on  voit,  la  plus  grande  analogie  entre  cette 
observation  et  la  précédente.  Quatre  années  avant  son 
admission  à l’hôpital  de  la  Charité  , la  malade  éprouve, 
par  suite  de  la  suppression  des  règles , des  douleurs  dans 
différentes  parties  du  corps  : ces  douleurs  l’obligent , 
après  six  mois,  d’entrer  dans  un  hôpital,  qu  elle  quitte 
au  bout  de  six  semaines,  soulagée,  mais  non  guérie; 
(lies  ne  cessent  complètement  qu’au  quatorzième 
mois  de  leur  apparition , au  retour  des  règles  ; et 
comme  , dans  cette  période,  il  n’y  eut  point  de  dou- 
leur fixe  le  long  de  l'épine  ni  d’altération  spéciale  dans 
les  mouvemens,  on  peut  penser  qu’il  n’y  avait  alors 
aucune  lésion  du  côte  des  vertèbres  ou  de  la  moelle 
epiniere.  La  santé  est  très-bonne  pendant  les  deux 
années  suivantes,  après  quoi  la  malade  éprouve  des 
douleurs  dans  les  côtés  de  la  poitrine  et  un  affaiblis- 
sement marqué  dans  les  membres  inférieurs.  La  fai- 
blesse devient  tous  les  jours  plus  considérable,  il  s’y 
joint  de  l’engourdissement  , la  marche  est  vacillante; 
au  sixième  mois  de  cette  affection,  la  malade,  qui 
est  dans  un  hôpital,  peut  à peine  aller  d’un  lit  à l’autre, 
en  s aidant  de  ses  mains:  au  huitième,  elle  est  obligée 
de  rester  couchée,  ses  membres  inférieurs  sont  cons- 
tamment dans  la  flexion , et  quand  on  les  place  dans 
l’extension,  ils  en  sortent  bientôt  pour  reprendre  spon- 
tanément, et  malgré  la  volonté,  leur  première  position. 


DANS  LÀ  CARrE  VERTÉBRALE.  427 

Des  douleurs  à la  partie  supérieure  du  dos  se  décla- 
[irent  dans  les  onzième  et  douzième  mois  seulement; 
lia  mort  arrive  bientôt  après,  et,  à l’ouverture  du  corps, 
«on  trouve  la  moelle  épinière  ramollie  et  aplatie  dans 
lie  point  correspondant  aux  vertèbres  détruites. 

Si  dans  la  première  observation  nous  avons  dû 
attribuer  l’affaiblissement  des  membres,  puis  la  ces- 
sation de  l’influence  de  la  volonté  sur  leurs  mouve- 
imcns,  au  ramollissement  de  la  moelle  dans  une  partie 
(de  son  étendue , nous  ne  voyons  pas  comment  il  serait 
(possible,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  de  rapporter  les 
imêmes  symptômes  à une  cause  différente,  la  lésion 
ide  la  moelle  étant  d’ailleurs  la  môme.  Son  aplatisse- 
ment indique  assez  que  le  ramollissement  était  le  ré- 
:sultat,  non  de  l’inflexion  de  l’épine,  mais  de  la  pression 
exercée  par  le  fluide  qui  avait  pris  la  place  des  vertè- 
bres détruites,  sur  la  moelle;  et  cette  assertion,  qui 
i n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’une  autre  manière  d’expri- 
mer un  fait,  semble  montrer  que  dans  la  plupart  des 
cas  la  carie  des  vertèbres  devance  les  principales  al- 
térations du  mouvement  d’un  espace  de  temps  plus  ou 
i moins  considérable.  Mais  comme,  dans  les  observa- 
tions où  règne  le  plus  grand  accord  entre  les  symp- 
tômes et  les  causes  auxquelles  on  doit  les  rapporter, 
'il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  rendre  compte  de 
tout , nous  ne  chercherons  pas  à expliquer  pourquoi , 
(dans  le  cas  dont  il  s’agit , la  douleur  de  l’épine  n’a  eu 
! lieu  que  dans  les  trois  derniers  mois  de  l’affection,  ni 
(comment  le  ramollissement  de  la  moelle  existant  au 
niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales, 
les  bras  étaient  paralysés,  tandis  que  les  avant-bras 
jouissaient  de  quelques  mouvemens.  Ces  différens 
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objets  sont  encore  pour  nous  des  anomalies,  et  res- 
teront peut-être  tels  lort  long-temps. 

L union  intime,  I espèce  de  soudure  qui  existait 
entre  les  lames  des  vertèbres  dont  le  corps  était  dé- 
truit , est  une  circonstance  remarquable  , en  ce  quelle 
diminuait  un  peu  la  mobilité  et  la  fragilité  de  la  co- 
lonne vertébrale.  La  transformation  des  ligamcns 
vertébraux  en  une  matière  grisâtre  , homogène,  assez 
semblable  aux  fausses  membranes  pleurétiques  an- 
ciennes, est  encore  digne  d’attention. 

Nous  ne  nous  arrêterons  aux  lésions  étrangères  à 
celle  qui  nous  occupe  spécialement,  que  pour  re- 
marquer qu  il  serait  difficile  , d’après  les  symptômes 
qui  ont  été  recueillis,  d’assigner  l’époque  à laquelle 
la  phthisie  a débuté,  et  que  bien  qu’il  y eût  une  ex- 
cavation assez  considérable  dans  l’un  des  poumons , la 
toux  était  ordinairement  sèche. 

L’observation  suivante,  en  nous  offrant  des  symp- 
tômes un  peu  différens  de  ceux  qui  viennent  d’être 
exposes,  confirmera  néanmoins  les  remarques  dont 
ils  ont  été  l’objet. 


« 

111“  Observation. 

Cane  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale , sans  gibosité  ; ramollissement 
de  la  moelle  ; saillie  des  côtes  droites  dans  le  point  correspondant  à 
la  carie. 

Une  cuisinière,  âgée  de  cinquante-un  ans,  d’une 
sensibilité  très-vive,  d’une  constitution  faible  et  déli- 
cate , ordinairement  maigre,  fut  admise  à l’hôpital 
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de  la  Charité  le  29  mai  1822.  La  maladie  qui  l’y  ame- 
nait existait  depuis  cinq  mois , et  avait  débuté  par  des 
frissons  qui  étaient  revenus  régulièrement  pendant 
deux  mois,  de  midi  à quatre  heures,  et  avaient  dis- 
paru à cette  époque  , à la  suite  de  l’usage  d’une  in  fu- 
ssion de  petite  centaurée  qui  fut  continuée  pendant 
•>ix  semaines.  Toutefois  la  fièvre  n’avait  pas  complè- 
ttement  disparu , et  au  quatrième  mois  de  son  affec- 
tion , la  malade  eut , pendant  six  semaines  , une  diar- 
rhée assez  forte  , accompagnée  de  chaleur , de 
■soif  et  de  coliques;  celles-ci  revinrent  encore  fré- 
quemment par  la  suite,  et  dans  les  trois  derniers 
mois  il  y eut  des  douleurs  assez  vives,  continues  et 
ancinantes,  le  long  de  l’épine.  La  malade  n’avait 
ooint été  alitée,  avait  toujours  pris  un  peu  d’exercice  , 
ans  éprouver  de  douleurs  ni  de  fatigues  extraordi- 
naires dans  les  membres.  Son  appétit  avait  diminué 
lès  le  début  , et  la  maigreur  qui  lui  était  naturelle 
ivait  encore  augmenté. 

Le  2 juin,  trois  jours  après  son  admission  à l’hô- 
)ital , figure  un  peu  fatiguée , intelligence  en  bon  état  ; 
ien  de  remarquable  dans  les  membres;  colon ne  épi— 
lière  parfaitement  droite , sans  la  moindre  saillie  ; 
touleur  vive,  brûlante,  lancinante,  au  niveau  des 
mitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales,  étendue  an 
ôté  droit  de  la  poitrine,  où  les  côtes  formaient  une 

aillie  très-marquée,  à la  partie  moyennede  l’omoplate. 

t au-dessous  dans  la  hauteur  de  trois  pouces-.  La  près— 
♦on  et  la  percussion  sur  cette  partie  étaient  doulou- 
‘tnises  , lie  décubitus  latéral  impossible  , en  sorte  que 
our  diminuer  ses  douleurs,  la  malade  était  obligée 
>Æpuis  trois  mois  de  se  coucher  sur  le  dos,  la  tète 
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[)lus  ou  moins  élevée.  Depuis  la  même  époque  elle 
marchait  le  corps  plié  en  avant,  pour  diminuer  les 
douleurs,  et  sa  respiration  était  gênée  , bien  qu’il  n’v 
eût  pas  de  toux.  D’ailleurs  la  langue  était  légèrement 
blanchâtre,  sans  la  moindre  rougeur,  la  soif  un  peu 
augmentée  , l’appétit  très-variable,  tantôt  assez  déve- 
loppé , tantôt  nul  ; tout  le  ventre  indolent  et  un  peu 
météorisé  ; il  y avait  eu  la  veille  une  selle  bien  liée: 
le  pouls  était  dur  et  plein  , à soixante-quinze.  L’affai- 
blissement paraissait  proportionné  à la  longueur  de 
l’affection.  ( Tis.  d’orge  édulc.  , julep  le  soir,  demi- 
quart  de  portion.  ) 

A part  une  légère  augmentation  delà  saillie  du  côté 
droit  de  la  poitrine  il  n’y  eut  rien  de  remarquable 
jusqu’au  17;  mais  dès  ce  jour  la  malade  se  plaignit 
de  pesanteur  et  d’engourdissement  dans  les  membres 
inférieurs  , sur-tout  dans  celui  du  côté  droit,  qu’elle 
ne  pouvait  soulever;  le  moindre  mouvement  du 
corps  , même  celui  qui  était  communiqué  avec  les 
plus  grandes  précautions,  causait  les  plus  vives  dou- 
leurs de  dos;  l’urine  était  variable  pour  la  quantité 
et  pour  lacouleür,  rendue  avec  difficulté  et  rarement. 

Le  24,  l’engourdissement  des  membres  abdominaux 
était  le  même  à droite  et  à gauche  , leur  paralysie 
complète,  leurs  chairs  flasques  et  molles.  La  malade 
y éprouva  dans  la  nuit  du  26  'iu  27  des  douleurs 
lancinantes  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort  , et 
du  28  au  3o,  quelques  mouvemens  spasmodiques 
qui  ne  reparurent  pas  dans  la  suite.  A aucune 
époque  ils  n’opposèrent  la  moindre  résistance  au 
mouvement  qu’on  voulut  leur  imprimer.  Les  dou- 
leurs de  dos  furent  toujours  très-vives  , et  se  propa- 
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gèrent  pour  la  première  fois  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine le  18  juillet.  Elles  allèrent  en  diminuant  jusqu’au 
2.3 , jour  de  la  mort. 

Une  escarrhe  se  manifesta  le  27  juin  au  sacrum, 
s’étendit  beaucoup  les  jours  suivans,  et  11  était  pas 
entièrement  tombée  le  i3  juillet.  Le  pouls  conserva 
; le  caractère  et  la  fréquence  qui  ont  été  marqués  jus- 
qu’au 22  juin,  après  quoi  il  devint  plus  accéléré, 
battit  de  quatre-vingts  à quatre-vingt-dix  fois  par 
minute,  et,  toujours  régulier,  il  ne  devint  faible  que 
six  jours  avant  la  mort. 

La  soif  fut  modérée  jusqu’au  19  juin,  et  assez 
considérable  à partir  de  cette  époque;  la  malade 
eut  un  peu  d’appétit,  et  fut  au  demi-quart  de  por- 
tion jusqu’au  icr.  juillet  ; mais , passé  ce  terme,  l’ano- 
rexie fut  plus  ou  moins  complète,  et  les  alimens  ré- 
duits àquelquescrêmesde  riz  ou  à quelques  bouillons. 
A aucune  époque  il  n’y  eut  de  douleurs  à l’épigastre  , 
de  nausées  ou  de  vomissemens.  La  langue  conserva 
l’aspect  quelle  offrait  le  premier  jour,  et  on  observa 
un  peu  de  diarrhée  dans  le  dernier  mois. 

L’amaigrissement  suivit  la  progression  de  ce  dernier 
symptôme  , et  il  n’y  eut  de  délire  dans  aucun  temps. 

La  malade  resta  presque  constamment  à l’usage  de 
l’eau  d’orge  et  du  julep;  on  lui  ordonna  le  2i  juin  un 
vésicatoire  , et  quelques  jours  après  on  lui  appliqua 
des  cautères  le  long  de  l’épine,  vis-à-vis  le  point  dou- 
loureux. 

Ouverture  du  cadavre  quinze  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  , faible 
contraction,  œdème  assez  considérable  des  membres 
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inférieurs  ; l’escarrhe  n’était  pas  encore  détachée  dans 
toute  son  étendue,  avait  quatre  pouces  de  diamètre  , 
et  s’arrêtait  à une  petite  distance  de  l’anus. 

Tête.  Deux  cuillerées  de  sérosité  rougeâtre  et  claire, 
mêlée  de  bulles  d’air,  dans  chacun  des  côtés  de  l’arach- 
noïde supérieure;  infiltration  sous-arachnoïdienne 
bornée  aux  intervalles  des  circonvolutions,  aussi 
mêlée  de  bulles  d’air  ; cerveau  d’une  bonne  consis- 
tance, un  peu  tiqueté  de  sang  brunâtre;  très-peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ; cervelet  un  peu 
mou  ; la  protubérance  et  la  moelle  allongée  parfaite- 
ment saines. 

Hachis.  Il  n’offrait  aucune  saillie  à l’extérieur;  à sa 
face  antérieure  , on  voyait  dans  le  point  qui  corres- 
pond à la  neuvième  vertèbre  dorsale,  une  tumeur  de 
deux  pouces  et  demi  de  haut  sur  une  largeur  à-peu- 
près  égale  , contenant  un  fluide  épais,  jaunâtre,  trou- 
ble , mêlé  de  fragmens  de  matière  en  apparence  tu- 
berculeuse, et  deux  esquilles  d’os,  de  six  à dix  lignes 
cubes  , sur  l’une  desquelles  on  distinguait  encore  des 
traces  de  fibro-cartilage.  Les  parois  de  cette  tumeur 
étaient  formées  par  les  ligamens  vertébraux  antérieurs 
et  postérieurs,  par  le  tissu  cellulaire  latéral  endurci  . 
et  par  le  corps  des  huitième  et  dixième  vertèbres  dor- 
sales; celui  de  la  neuvième,  à part  les  deux  esquilles 
indiquées  , était  entièrement  détruit,  et  il  en  était  de 
même  des  fibro-cartilages  corresponds  ns.  Les  li  gamens 
vertébraux  étaient  transformés  dans  le  même  point  en 
un  tissu  grisâtre  homogène  , semblable  à celui  qui  a 
été  décrit  dans  la  précédente  observation  ; le  posté- 
rieur était  uni  à la  dure-mère;  l'antérieur  un  peu 
soulevé  au-devant  du  corps  des  huitième  et  dixième 
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vcrlèbres,  légèrement  rétrécies,  comme  corrodées 
et  un  peu  ramollies.  Les  lames  de  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale  étaient  intactes,  se  trouvaient  sur  un 
plan  un  peu  antérieur  à celui  des  lames  voisines,  et  à 
raison  de  leur  mobilité,  il  suflisait  du  plus  léger  ef- 
fort pour  porter  en  sens  contraire  les  parties  infé- 
rieures et  supérieures  de  lepine.  La  dure-mère  était 
saine  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre,  et  dans  le 
point  correspondant  la  moelle  était  comprimée  parla 
tumeur,  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  ramollie  au 
point  qu’en  passant  légèrement  les  doigts  sur  un  des 
côtés  de  la  section  qui  y fut  pratiquée,  on  çn  en- 
traînait des  parcelles  plus  ou  moins  fortes.  Elle  n’of- 
frait d’ailleurs  aucun  changement  de  coloration.  Les 
cartilages  articulaires  des  côtes  correspondantes  à la 
vertèbre  détruite  n’existaient  plus,  et  du  côté  droit 
la  tôle  de  ces  os  avait  complètement  disparu.  Les  côtes 
étaient  d’ailleurs  très-minces  et  d'une  telle  fragilité 

O 9 

qu’on  lesbrisait  en  employant  trois  à quatre  fois  moins 
de  I orce  que  dans  l étal  ordinaire. 

Poitrine.  Le  cœur  avait  un  volume  deux  fois  moins 
considétable  que  de  coutume  ; ses  cavités,  celle  du 
ventricule  gauche  surtout,  étaient  Irès-rétrécies.  Le 
poumon  gauche  adhérait  à lu  plèvre  costale  dans 
presque  toute  son  étendue,  au  moyen  de  blâmons 
cellulaires  plus  ou  moins  serrés;  son  lobe  supérieur 
présentait  quelques  tubercules,  et  l’inférieur  était 
un  peu  engoué.  Du  côté  droit , le  lobe  correspon- 
dant Jetait  aussi  et  n’ofl'rail  pas  d’autre  lésion;  il  y 
avait  environ  dix  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  et  dans  le  voisinage  de  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale  , une  fausse  membrane  de  très-peu 

28 
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d'étendue  , très-médiocrement  adhérente  à la  plèvre. 

Abdomen.  L’estomac  descendait  très-bas,  sans  être 
néanmoins  pins  volumineux  qu’à  l'ordinaire  , avait  sa 
«rrande  courbure  de  niveau  avec  la  crête  de  l’os  des  îles, 

G 

contenait  une  grande  quantité  de  mucus  très-vis- 
queux, et  sa  membrane  muqueuse  était,  dans  toute  ( 
son  étendue,  alternativement  rouge  ou  rose,  d'une 
consistance  et  d’une  épaisseur  convenables.  Celle  de 
l’intestin  grêle  était  légèrement  injectée  dans  sa  pre- 
mière moitié,  pale  dans  la  seconde;  celle  du  gros 
intestin  rouge,  ramollie  , n avait  que  la  consistance 
du  mucus,  était  recouverte  par  une  matière  grisâtre 
et  puriforme.  — Le  l’oie  était  volumineux , descendait 
jusqu’à  lepi ne  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles,  touchait  la  rate,  et  avait  une  couleur  pâle;  la 
bile /le  la  vésicule  était  brunâtre  , et  épaisse  comme 
de  la  mélasse.  Les  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


Celte  observation,  qui  offre,  comme  la  précédente, 
un  ramollissement  très-marqué  de  la  moelle  dans  la 
partie  correspondante  à la  vertèbre  détruite  , pré- 
sente plusieurs  circonstances  remarquables.  La  ma- 
ladie débute  par  un  mouvement  fébrile  , accompa- 
gné d’une  faible  diminution  de  l’appétit  sans  aucun 
symptôme  local  ; cet  état  persiste  avec  de  légères  va- 
riations', en  plus  ou  en  moins,  pendant  cinq  mois, 
c’eSl_à_dire  pendant  la  première  moitié  de  l'affec- 
tion ; et  alors  se  manifestent  de  vives  douleurs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  en  bas  du  dos  : ces 
douleurs  persistent  jusqu  à la  moit,  et  qualie  mois 
après  leur  début,  lors  de  Centrée  de  la  malade  à l’hô- 
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pitaî,  on  observe,  du  côté  droit  de  la  poitrine  , une 
saillie  assez  considérable  et  partielle  des  côtes , et 
une  sensibilité  très-vive  dans  cette  partie  par  la  moin- 
dre pression  ; l’épine  n’offre  rien  de  remarquable  , 
et  c’est  seulement  trente-cinq  jours  avant  sa  mort , 
que  la  malade  éprouve  une  grande  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs  : bientôt  ils  sont  paralysés  com- 
plètement, deviennent  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives;  on  y observe  môme  pendant  quelques 
jours  des  mouvemens  spasmodiques , et  à l’ouverture 
du  cadavre  on  trouve  la  neuvième  vertèbre  dorsale 
détruite  , remplacée  par  une  poche  remplie  de  pus  , 
et  la  moelle  épinière  ramollie  et  comprimée  dans  le 
point  correspondant. 

Ici,  corn  me  dans  les  précédentes  observations,  le  rap- 
port des  effets  à leur  cause  est  évident;  la  faiblesse . 
puis  la  douleur  et  la  paralysie  des  membres  ( rare- 
ment interrompue  par  quelques  mouvemens  spas- 
modiques), dépendaient  du  ramollissement  de  la 
moelle , et  celui-ci  ne  pouvait  pas , il  nous  semble  , 
être  attribué  à une  compression  mécanique  exercée 
par  la  courbure  angulaire  de  l’épine  ; car  à une 
époque  à laquelle  on  aurait  pu  la  supposer , quand 
la  malade  marchait  pliée  en  deux  , pour  ainsi  dire  . 
aucun  symptôme  ne  l’annonçait;  et  quand  la  paraly- 
sie des  membres  inférieurs  survint,  la  malade  car- 
dait  le  lit  depuis  quelque  temps,  était  dans  une 
position  où  la  compression  de  la  moelle  ne  pouvait 
être  attribuée  à la  Courbure  angulaire  de  l’épine, 
bien  peu  considérable  alors  sans  doute,  ni  à son  rac- 
courcissement vertical  , comme  on  aurait  pu  le  croire 
dans  sa  station  ; en  sorte  qu’il  faut  admettre  dans  ce 
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cas,  comme  dans  !c précédent,  que  le  ramollissement 
de  la  moelle  épinière  était  la  suite  de  la  compres- 
sion exercée  sur  elle  par  l'accumulation  du  pus  ren- 
fermé dans  la  poche  que  nous  avons  décrite  , ce  que 
démontre  assez  d’ailleurs  son  aplatissement  dans  ce 
point. 

Remarquons  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  an- 
noncé plus  haut,  que  les  effets  du  ramollissement 
de  la  moelle  ont  été  un  peu  différons  ici  et  dans  les 


deux  premières  observations,  où  il  n’y  avait  pas  réel- 
lement paralysie,  comme  l'a  observé  Pott,  mais  seu- 
lement impuissance  du  mouvement  volontaire,  par 
la  soustraction  des  parties  placées  au-dessous  de  la 
portion  altérée  de  la  moelle  à 1 empire  de  la  volonté. 

bien  que  l’apophyse  épineuse  de  la  neuvième  ver- 
tèbre dorsale  n’ait  jamais  été  sensiblement  dérangée, 
nous  soupçonnâmes  la  carie  du  moment  où  nous 
pûmes  observer  la  malade , tant  a cause  de  la  fixité 
de  la  douleur  qu  elle  éprouvait  dans  la  région  de 
l’épine  , qu’à  raison  de  la  saillie  toute  recente  des 
cèles  dans  le  point  correspondant  ; mais  le  délaut 
de  lésion  volontaire  du  mouvement  nous  laissa  quel- 
ques doutes  qui  ne  furent  dissipés  que  par  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs. 

Une  circonstance  assez  remarquable  de  celte  ob- 
servation, c’est  le  mouvement  fébrile  qui  a précédé 
de  cinq  mois  l’apparition  des  symptômes  locaux.  Si 
l’on  réfléchit  que  les  deux  excavations  tuberculeuses 
du  poumon  gauche  étaient  petites,  et  sans  doute  ré- 
centes à la  mort  du  sujet,  que  de  ce  côté  le  désordre 
élail  peu  considérable,  et  que  la  malade  ne  toussait 
pas,  ou  sera  porté  à croire  que  la  cause  du  mouve- 
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ment  fébrile  était  ailleurs  que  dans  les  poumons  ; et 
comme  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  ne  remontait  pas  au-delà  du  dernier 
mois  de  l’existence,  que  la  rougeur  de  celle  de  l’es- 
tomac sans  épaississement,  ni  changement  de  con- 
sistance, supposait  un  désordre  plus  récent  encore  (1), 
on  sera  nécessairement  conduit  à rapporter  le  mou- 
vement fébrile  à la  carie  , alors  latente  , de  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale.  Un  autre  fait,  la  saillie  des 
côtes  droites,  vient  encore  à l’appui  de  celte  con- 
clusion : car  au  moment  où  la  malade  fut  admise  à 
l’hôpital,  la  douleur  de  l’épine  ne  datait  que  de  trois 
mois,  et  déjà  néanmoins  la  saillie  dont  il  s’agit  exis- 
tait depuis  quelque  temps;  c’est-à-dire  que  depuis 
quelque  temps  la  earie  de  la  neuvième  vertèbre  dor- 
sale , dont  la  saillie  des  côtes  était  le  résultat,  était 
très-avancée,  et  cet  os  en  grande  partie  détruit.  Et 
comme  la  destruction  des  os  ne  s’opère  qu’avec  len- 
teur, il  faut  admettre  quelle  avait  commencé  plus 
ou  moins  long-temps  avant  la  naissance  des  douleurs, 
et  n’avait  donné  lieu  jusque-là  qu’à  des  symptômes 
généraux. 

On  se  rappelle  que  les  lames  de  la  vertèbre  dé- 
truite n étaient  point  soudées  avec  celles  des  vertè- 
bres voisines;  qu’après  l'enlèvement  du  sternum  , le 
plus  léger  effort  exercé  sur  les  parties  supérieures 
et  inférieures  de  l’épine  suffisait  pour  les  porter 
en  sens  contraire;  et  celle  mobilité  extrême  nous 
semble  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  pour- 
quoi le  plus  petit  mouvement , communiqué  avec 


(1)  Voyez  nos  Recherches  sur  la  Phthisie 9 pag.  71. 
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toutes  les  précautions  convenables  à la  malade,  lui 

causait  néanmoins  les  plus  vives  douleurs. 

L observation  suivante  nous  offrira  une  carie  tout- 
à-fait  latente  des  vertèbres  j bien  que  la  lésion  que 
nous  cherchons  à signaler  , le  ramollissement  de  la 
moelle  épinière,  existât. 
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IY*  Observation. 

Destruction  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  sans  gibosité  ; ramollisse- 
ment de  la  moelle  épinière  dans  le  point  correspondant. 

Lne  couturière,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  d’une 
sensibilité  très-vive,  maigre  depuis  sa  première  cou- 
che, avait  éprouvé,  de  vingt  à trente-huit  ans,  plu- 
sieurs suppressions  de  règles,  et  toujours  à la  suite 
d’émotions  fortes  : la  dernière  avait  eu  lieu  à lage  de 
trente-huit  ans,  et  l’évacuation  périodique  n’était 
pas  revenue  depuis.  Dans  le  cours  de  l’année  sui- 
vante, la  malade  avait  eu,  à l’époque  ordinaire  des 
règles,  des  douleurs  variées  dans  les  membres,  dou- 
leurs auxquelles  on  opposa  plusieurs  saignées  , puis 
un  cautère  à la  jambe  gauche,  qui  fut  soigneusement 
entretenu  depuis.  Des  douleurs  semblables  s’étaient 
encore  manifestées  aux  épaules  à l’àge  de  soixante- 
trois  ans,  et  avaient  duré  trois  mois.  Admise  à l’hô- 
pital de  la  Charité,  le  i3  décembre  1822,  la  malade 
accusait  cinq  mois  de  maladie. 

Au  début,  et  pendant  les  quatre  premiers  mois, 
douleurs  vives  à la  partie  moyenne  du  dos  : ces  dou- 
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leurs  ne  s’opposaient  ni  à la  flexion  ni  à l’érection  du 
corps,  mais  gênaient  beaucoup  la  malade  quand  elle 
descendait  les  escaliers , la  privaient  de  sommeil  , 
étaient  plus  considérables  la  nuit  que  le  jour.  Dimi- 
nuées à la  suite  de  l’application  de  douze  sangsues  à 
l’anus,  à la  fin  de  novembre,  elles  avaient  entiè- 
rement cédé  à l’action  d’un  vésicatoire  placé  quel- 
ques jours  après  entre  les  épaules  ; mais  depuis  celte 
dernière  époque  l’appétit  avait  beaucoup  diminué, 
il  y avait  eu  par  intervalles  des  douleurs  épigastri- 
ques , l’affaiblissement  était  devenu  considérable,  la 
marche  impossible,  et  la  diarrhée,  qui  avait  débuté 
trois  semaines  auparavant,  persistait. 

Le  i4  décembre,  la  malade  n’éprouvait  de  dou- 
leurs dans  aucune  partie  du  corps,  était  extrêmement 
faible,  de  manière  qu 'après  avoir  été  conduite  en 
voiture  à l’hôpital , on  fut  obligé  de  la  porter  dans  la 
salle  Saint-Joseph,  où  elle  fut  placée;  sa  langue  était 
ponctuée  de  blanc,  et  d’ailleurs  naturelle;  elle  avait 
peu  de  soif,  et  encore  moins  d’appétit  ; les  selles 
étaient  liquides , au  nombre  de  deux  à trois  dans  la 
journée  ; il  n’y  avait  ni  douleur  ni  tumeur  sensible  à 
la  région  épigastrique,  dans  laquelle  la  malade  éprou- 
vait seulement  un  peu  de  pesanteur  après  ses  repas: 
ceux-ci  consistaient  en  potages.  L’urine  était  abon- 
dante et  facile,  le  pouls  calme , la  respiration  naturelle, 
l’amaigrissement  considérable.  ( Tisane  de  riz  édulc. 
avec  le  sir.  de  coing,  lav.  de  lin  et  de  pavot,  deux 
demi-crôrnes  de  riz  , trois  bouill.  ) 

Nous  observâmes  très-attentivement  la  malade  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu’au  terme  fatal, 
qui  arriva  le  24  février,  soixante-dix  jours  après  son 
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entrée  à l’hôpilal  ; et  voici  ce  que  nous  remarquâmes. 

Les  douleurs  du  dos  ne  reparurent  pas,  et  trois 
fois  seulement  , les  22  , 23  décembre,  et  16  janvier, 
11  J Ln  eut  d assez  vives  dans  le  cote  droit  de  Ja  poi- 
trine, quatre  pouces  environ  -au-dessus  du  rebord 
des  fausses  cotes.  La  faiblesse  fut  toujours  considé- 
rable , mais  à aucune  époque  il  n’y  eut  de  paralysie  , 
de  douleurs  ou  de  mouvemens  spasmodiques  dans  les 
membics.  INous  observâmes  uieme,  dans  le  cours 
de  janvier,  que  les  mouvemens  étaient  a«sez  libres  , 
que  le  changement  déposition  s’opérait  sans  peine. 

Le  pouls  resta  calme  jusqu’au  G janvier,  mais  ii  y 
eut  les  jours  suivans  , vers  quatre  heures  du  soir,  un 
frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  , et  dans  la  ma- 
tinée le  pouls  battait  de  soixante-quinze  à quatre- 
vingts  fois  par  minute.  On  administra,  du  i3  au  21 
janvier,  du  sulfate  de  kinine  a la  dose  de  six  à dix 
grains:  les  frissons  manquèrent  pendant  presque  tout 
ce  temps  , et  revinrent  encore  le  5o  janvier,  pour  ne 
plus  reparaître  dans  la  suite. 

11  y eut  parfois  un  peu  de  toux,  et  une  petite 
quantité  de  crachats  muqueux. 

La  langue  fut  presque  toujours  dans  l’état  naturel, 
quelquefois  blanchâtre,  et  n’offrit  jamais  de  couleur 
rouge  à son  pourtour.  L’anorexie  fut  complète  jus- 
qu’au moment  où  l’on  administra  le  sulfate  de  ki- 
nine; mais  alors  l’appétit  se  prononça,  et  la  malade 
fut  mise  successivement  au  demi-quart,  puis  au  quart 
de  portion  , qu’elle  digérait  assez  aisément.  L’appétit 
se  soutint  encore  dans  les  vingt  jours  qui  suivirent 
l'administration  du  fébrifuge,  après  quoi  il  diminua, 
puis  disparut  complètement.  11  y <*ut . à plusieurs  re- 
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prises,  vers  la  fin  de  décembre,  des  vomissemcns  de 
I boissons  ou  de  bile  'y  mais  ils  cessèrent  bientôt , ne  se 
reproduisirent  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie, 
à la  suite  d’une  affection  morale  forte,  et,  dans  l’inter- 
valle de  ces  deux  époques,  il  n’y  eut  pas  même  de 
nausées.  La  malade  se  plaignit  rarement  de  pesanteur 
à l’épigastre  après  le  repas,  et  la  pression  ne  fut  un 
peu  douloureuse  dans  celle  région  que  dans  les  der- 
niers jours  de  la  vie.  La  diarrhée,  qui  fut  assez  con- 
sidérable dans  le  même  temps,  avait  été  fort  rare  jus- 
que-là , et  l’émission  de  l’urine  se  lit  toujours  sans 
obstacle. 

Là  mort  fut  précédée  de  quelques  heures  de  délire. 

Outre  les  boissons  adoucissantes,  les  lavemens  de 
lin  et  de  pavot  et  le  sulfate  de  kinine , on  administra, 
par  intervalles,  l’eau  de  riz  édulcorée,  et,  à la  fin  de 
décembre  , quelques  verres  d’eau  de  Sellz,  qu’on 
supprima  au  bout  de  deux  jours,  parce  quelle  sem- 
blait plutôt  augmenter  que  diminuer  les  vomissemcns. 

Ouverture  du  cadavre  trente-cinq  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Point  de  vergetures;  dernier  degré 
de  marasme.  Rien  autre  chose  de  remarquable. 

Télé.  Os  du  crâne  d’une  médiocre  consistance  et 
d’une  épaisseur  considérable  antérieurement  et  pos- 
térieurement ; infiltration  sous-arachnoïdienne  beau- 
coup plus  épaisse  à gauche  qua  droite,  bien  que  le 
cadavre  eût  reposé  plus  de  vingt  -quatre  heures  sur  ce 
dernier  côté;  substance  corticale  du  cerveau  un  peu 
molle;  deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux. 
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Rachis.  Il  n’offrait  aucune  saillie  le  long  du  dos; 
mais  antérieurement , au  niveau  des  cinquième , 
sixième,  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales,  ou 
voyait  une  tumeur  de  trois  pouces  et  demi  de  haut, 
qui  débordait  leur  corps  de  quelques  lignes  à droite 
et  à gauche,  avait  pour  parois  le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural,  les  ligauiens  vertébraux  qui  avaient  subi 
l’altération  décrite  dans  les  précédentes  observations, 
et  le  corps  des  sixième  et  huitième  vertèbres  un 
peu  rétréci , comme  corrodé  et  légèrement  ramolli. 
Cette  tumeur  était  remplie  par  une  matière  purulente, 
qui  s’épaississait  au  voisinage  des  parties  solides,  où 
elle  formait  une  sorte  de  détritus  blanc  'jaunâtre , et 
soulevait,  dans  une  certaine  étendue,  les  ligamens 
vertébraux.  La  septième  vertèbre  et  la  substance 
intervertébrale  qui  l’unissait  à la  huitième  étaient 
détruites,  l’extrémité  postérieure  des  côtes  qui  y 
répondait  , extrêmement  ramollie  : il  en  était  de 
même  de  la  moelle  épinière  dans  le  même  point  ; son 
ramollissement  était  sensible  avant  de  l’avoir  incisée 
comme  après,  et  la  couleur  qui  lui  est  naturelle  n’é- 
tait pas  altérée. 

Poitrine.  Le  cœur  n’avait,  que  la  moitié  de  son 
volume  ordinaire,  était  d’ailleurs  srin  , et  cette  di- 
minution de  volume  portait  principalement  sur  ses 
cavités  gauches.  L’aorte  était  large,  avait  une  lé- 
gère teinte  rose  , et  offrait  quelques  plaques  carti- 
lagineuses dans  son  épaisseur.  Le  poumon  gauche 
était  dans  l’état  naturel  ; le  lobe  inférieur  de  celui 


rougeâtre  : les  bronches  parfaitement  saines. 


Abdomen.  L’œsophage  était  encore  recouvert,  dans 
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cquelques  points,  de  son  épiderme.  L’estomac  avait 
iun  médiocre  volume,  n’oflYait  rien  de  remarquable  à 
U'extérieur.  À l’intérieur,  à deux  pouces  du  pylore  et 
-sur  le  trajet  de  la  petite  courbure,  on  trouvait  une 
iuleération  un  peu  ovalaire,  de  deux  pouces  dans  son 
jgrand diamètre,  inégale,  grisâtre  et  blanchâtre,  dont  les 
ibords  renversés  avaient  plus  de  trois  lignes  d’épaisseur, 
cet  la  partie  moyenne  une  et  demie  tout  au  plus.  Le 
ttissu  qui  formait  le  fond  de  l’ulcération  était  ho- 
mogène, d’un  aspect  mat  et  d’une  consistance  assez 
(considérable  ; la  pression  n’en  faisait  sortir  aucun 
ifluide.  La  tunique  musculaire  était  encore  distincte, 
;n’avait  que  son  épaisseur  ordinaire  autour  de  cette 
ulcération,  dans  la  largeur  de  deux  lignes;  mais  un 
[peu  plus  en  dehors,  à trois  quarts  de  pouce  environ  , 
selle  était  quatre  fois  plus  épaisse  que  dans  l’état 
-sain , et , à part  cette  hypertrophie  et  un  léger  excès 
de  consistance , elle  n’offrait  rien  de  remarquable. 
Dans  la  partie  correspondante  à cette  lésion  qui  oc- 
cupait une  surface  de  huit  à neuf  pouces  carrés,  le 
tissu  cellulaire  était  plus  épais  et  plus  dur  que  dans 
1 l’état  normal.  La  membrane  muqueuse  était  un  peu 
ramollie  dans  quelques-uns  des  points  qui  avoisinaient 
sa  circonférence,  et  saine  partout  ailleurs.  Le  duodé- 
num et  l’intestin  grêle  étaient  dans  l’état  naturel;  la 
membrane  muqueusedu  gros  intestin  pâle  et  ramollie. 
— La  vésicule  biliaire  contenait  une  cinquantaine 
de  petits  calculs  à facettes , n’offrait  d’ailleurs  rien 
de  remarquable.  Il  en  était  de  même  des  autres 
viscères. 
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Sous  le  point  de  vue  qui  fait  l’objet  spécial  de  ce 
mémoire,  celle  observation  n’est  pas  moins  intéres- 
sante que  celles  qui  la  précèdent,  et  conlirme  ce  qui 
a etc  dit.  puisque  la  moelle  épinière  était  ramollie 
dans  le  point  correspondant  à la  vertèbre  détruite. 
Mais  tandis  que  dans  les  deuxième  et  troisième  obser- 
vations une  alteration  plus  ou  moins  profonde  du 
mouvement  indiquait  pendant  la  vie  l’existence  de  la 
lésion  , ici  elle  a été  méconnue  par  l’absence  des 
mêmes  symptômes,  jusqu’à  l’autopsie  cadavérique. 
Cet  état  latent  n’a  d’ailleurs  rien  d’extraordinaire, 
puisque  les  lésions  de  tous  nos  organes  offrent  plus 
moins  souvent  ce  caractère  , et  en  particulier  le  ra- 
mollissement du  cerveau  et  celui  de  la  moelle  , alors 
même  qu  il  est  primitif,  et  plus  ou  moins  étendu  (i). 

J . oulefois,  bien  que  1 affection  n’ait  pas  été  recon- 
nue et  quelle  ne  dut  pas  l’être,  elle  a donné  lieu  à 
un  des  symptômes  qui  l’accompagnent  le  plus  ordi- 
nairement, nous  voulons  parler  de  la  douleur  éprou- 
vée par  la  malade  pendant  quatre  mois,  à la  partie 
moyenne  du  dos.  Il  est  encore  vrai  de  dire  que  cette 
grande  faiblesse  dont  nous  ignorions  la  cause,  doit 
être  considérée  comme  l’effet  de  la  carie  vertébrale,  et 
surtout  du  ramollissement  de  la  moelle;  mais  ce 
symptôme  décelait  l’existence  d’une  cause  inconnue, 
sans  en  indiquer  la  nature,  et  ne  pouvait  suffire, 


(1)  Voyez  le  Mémoire  fie  AI.  Velpeau , sur  quelques  altérations  de 
la  moelle,  Archives  générales  de  Médecine , toin.  vu,  pag.  ôop , et  la 
dixième  observation  de  notre  Mémoire,  sur  les  cojimunications  des 
cavités  droites  avec  les  cavités  gauches  du  cœur,  pag.  3i5  de  cet 
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rréuni  à la  cloulour  du  dos,  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Ainsi,  tout  en  offrant  la  même  lésion  de  la  moelle 
.épinière,  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  ob- 
servations nous  ont  présenté  des  symptômes  diffé- 
rreus.  Dans  la  première  , douleurs  dans  la  région  de 
ll’épine,  roidcur.  faiblesse,  quelquefois  raouvemens 
^spasmodiques  des  membres  inférieurs  : dans  la  se- 
conde, mêmes  douleurs,  puis  paralysie  des  mêmes 
[parties,  rarement  interrompue  par  quelques  mouve- 
imcns  convulsifs;  et  dans  la  troisième,  encore  des 
douleurs dans  la  région  indiquée,  uniesà  unefaiblesse 
cüont  rien  ne  pouvait  rendre  compte  pendant  la  vie  , 
'sans  paralysie  ni  roideur  des  membres  abdominaux. 

Mais  ces  douleurs,  nées  à différentes  époques  de  la 
(.carie  vertébrale,  faut-il  les  attribuera  celle-ci  ou  au 
.ramollissement  de  la  moelle?  Si  nous  nous  rappelons 
Tque  dans  le  premier  cas  où  ce  ramollissement  était 
primitif  et  sans  carie,  il  y avait  des  douleurs  dans  la 
portion  de  l’épine  qui  lui  correspondait , nous  serons 
portés  à croire  qu’il  devait  en  être  de  même  dans  les 
autres  que  dans  tous  les  douleurs  étaient  dues  au 
ramollissement  dont  il  s’agit.  D’un  autre  côté  , bien 
que  dans  certains  cas  le  début  des  douleurs  paraisse 
[plus  ou  moins  postérieur  à celui  de  la  carie  (obs.  ni) , 
on  ne  saurait douter  que  chez  un  grand  nombre  de 
sujets , celle-ci  ne  produise  des  souffrances  plus  ou 
moins  vives,  et  1 observation  suivante  suffirait  pour 
le  prouver  : en  sorte  qu’il  faut  admettre  que  la  carie 
des  vertèbres  et  le  ramollissement  de  la  moelle  qui 
on  est  la  suite  , donnent  lieu  l’une  et  l’autre  à une 
douleur  dont  le  début  ne  correspond  pas  toujours  à 
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celui  de  l'affection  à laquelle  elle  est  liée,  et  qu’à  une 

certaine  époque  ces  deux  douleurs  se  confondent. 

Les  observations  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire 
no  sont  pas  seulement  remarquables  par  la  variété  des 
symptômes  qui  dépendaient  du  ramollissement  de  la 
moelle  épinière,  elles  montrent  encore  combien  le 
diagnostic  de  la  carie  des  vertèbres  peut  présenter  de 
difficultés,  et  qu’on  doit  la  confondre  dans  plus  d’un 
cas  avec  le  ramollissement  primitif  du  prolongement 
rachidien.  Ce  cas  semble  devoir  exister,  toutes  les  fois 
que  les  symptômes  de  ce  ramollissement  sont  très- 
prononcés,  sans  que  les  vertèbres  cariées  ou  les  côtes 
qui  leur  correspondent  fassent  saillie;  car  alors  les 
malades  se  trouvent , relativement  à l'observateur, 
dans  la  position  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  notre  pre- 
mière observation  . et  chez  lequel  le  ramollissement 
était  primitif.  Toutefois,  nous  pensons  que  dans  de 
semblables  circonstances,  on  pourrait,  sinon  recon- 
naître, du  moins  soupçonner  fortement  la  maladie, 
si  la  pression  exercée  sur  les  côtes  correspondantes  à 
la  portion  de  l’épine  qui  est  le  siège  de  la  douleur 
était  très-pénible  , et  que  le  moindre  mouvement  du 
corps  exaspérât  cette  douleur;  puisque  ces  der- 
niers symptômes  n’appartiennent  pas  au  ramollisse- 
ment primitif  de  la  moelle,  et  peuvent  s’offrir  à une 
époque  avancée  de  la  carie  des  vertèbres.  Et  si , 
comme  nous  en  verrons  un  exemple  dans  l’observa- 
tion suivante  , on  entendait  quelques  craquemcns 
dans  le  point  douloureux  , on  ne  pourrait  plus  con- 
server de  doutes.  Hans  le  cas  où  les  symptômes  qui 
dépendent  de  la  lésion  de  la  moelle  existant , les  côtes 
viennent  à faire  saillie  dans  un  point  qui  correspond 
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à celui  de  la  douleur  de  l’épine  (111e  obs.) , on  devra 
croire,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  gibbosité,  qu’il  y a 
carie  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres. 

L’expérience  a démontré  l’utililé  du  cautère  dans 
la  maladie  de  Polt,  quand  déjà  cette  affection  est  an- 
cienne et  le  mouvement  volontaire  plus  ou  moins 
profondément  altéré.  Une  conséquence  rigoureuse  de 
ce  qui  précède,  c’est  que  le  même  moyen  doit  être 
employé  dans  le  ramollissement  simple  ou  primitif  de 
la  moelle  épinière.  Et  en  supposant  qu’alors  les  cau- 
tères n’aient  pas  le  même  succès  que  dans  la  carie 
vertébrale  ( notre  première  observation  semblerait 
l’indiquer),  ce  serait  une  nouvelle  preuve  do  la  diffé- 
rence extrême  qui  existe  entre  les  affections  de  même 
nature,  suivant  que  leur  cause  est  externe  ou  interne. 

Nous  terminerons  par  une  observation  de  carie 
vertébrale  sans  ramollissement  de  la  moelle,  et,  en 
la  comparant  aux  précédentes,  nous  verrons  nos  pre- 
mières réflexions  se  confirmer. 

VWVVAWWVvV\  K\\m 


V*  Observation. 

Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  d’une  constitu- 
tion peu  forte , n’ayant  jamais  éprouvé  néanmoins 
d’affections  graves  , fut  admise  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité le  21  mars  1826.  Elle  avait  un  goitre  depuis  l’en- 
fance, était  sujette  au  rhume  depuis  dix  ans,  avait  Un 
peu  de  dyspnée  depuis  vingt,  et  faisait  remonter  sa 
maladie  à quatre  mois.  Elle  l’attribuait  à un  effort  fait 
au  milieu  de  novembre  , et  pendant  lequel  elle  avait 
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éprouvé  une  violente  douleur  au  bas  de  l’épine  dor- 
sale. Ayant  porté  aussitôt  la  main  dans  celle  région, 
elle  y sentit  une  légère  saillie  et  dès-lors  la  dou- 
leur y lut  plus  ou  moins  vive  , les  forces  diminuè- 
rent , et  à partir  du  mois  de  janvier  la  malade  ne 
put  marcher  sans  appui.  La  dyspnée  habituelle  aug- 
menta, l’appétit  diminua  beaucoup  dès  le  début;  il 
n’y  eut  ni  douleurs  à l’épigastre,  ni  nausées,  ni  vo- 
mi'se  me  ns  , ni  diarrhée  ; la  constipation  fut  au 
contraire  assez  fréquente. 

Le  "3  avril,  ligure  un  peu  pale,  mais  d’ailleurs  na- 
turelle , intelligence  développée  , mémoire  exquise  , 
saillie  peu  considérable  formée  par  les  apophyses 
épineuses  des  huitième  . neuvième  et  dixième 
vertèbres  dorsales  ; douleur  lancinante  dans  celle 
partie,  augmentant  par  la  station  et  par  le  mouve- 
ment; les  côtes  correspondantes,  qui  avaient  été  le 
siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  pendant  long- 
temps, ne  sont  plus  sensibles  qu’à  la  pression  et  à la 
percussion,  et  forment  une  saillie  très-légère;  les 
membres  inférieurs  sont  iudolens  comme  par  le  passé, 
n’offrent  ni  roideur,  ni  uiouvemens  spasmodiques, 
sont  Irès-laibles,  le  gauche  surtout;  la  malade  des- 
cend de  son  lit  avec  peine,  . et  s’y  replace  plus  diffici- 
lement encore;  anorexie  presque  complète,  soif 
nulle,  langue  humide,  un  peu  jaune  en  arrière,  sans 
rougeur  ; ventre  légèrement  météorisé , un  peu  sen- 
sible à la  pression  du  coté  droit  : pouls  calme  , cha- 
leur douce,  respiration  assez  facile , quelques  craque- 
mens  du  côté  gauche  de  lapoilrine  dans  l’inspiration, 
qui  se  fait  sans  râle,  et  comme  dans  l’étal  naturel 
partout  ailleurs.  ( Quatre  cautères  au  niveau  et  au- 
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dessus  de  la  saillie  vertébrale,  houblon , trois  soupes, 
deux  bouillons.  ) 

Depuis  lors  jusqu’au  7 juin,  jour  de  la  mort,  la 
douleur  cessa  de  se  faire  .sentir  à l’épine  dorsale,  et  se 
borna  aux  cautères;  le  mouvement  communiqué  était 
très-douloureux,  et  jusqu’à  sa  dernière  heure  la  ma- 
lade s’y  refusa,  prenant  elle-même  la  position  la  plus 
convenable  pour  le  pansement,  bile  nous  dit,  au  com- 
mencement du  mois  de  mai,  quelle  entendait  quel- 
quefois des  craquemens  au  niveau  de  la  saillie  ver- 
tébrale , quand  elle  opérait  quelques  mouvemens,  et 
nous  vérifiâmes  ce  fait  plusieurs  fois.  A aucune  épo- 
que les  membres  inférieurs  ne  furent  ni  douloureux, 
ni  roides , ni  paralysés;  mais  ils  devinrent  tous  les 
jours  plus  inhabiles  à remplir  leurs  fonctions,  et,  dans 
les  dix  derniers,  la  malade  11e  quitta  plus  le  lit  pour 
satisfaire  ses  besoins. 

Elle  éprouva  le  18  avril  une  oppression  assez  forte 
accompagnée  de  toux,  de  crachats  visqueux  et  rouil- 
lés,  d’un  peu  de  crépitation  du  côté  droit  du  tho- 
rax , au  moment  de  l’entrée  de  l’air.  Deux  saignées 
de  huit  à dix  onces,  pratiquées  les  19  et  20,  furent 
suiviesd’une  amélioration  très-marquée  danslessvmp- 
tômes;  mais  la  toux  continua,  plus  ou  moins  forte, 
jusqu’à  la  mort,  les  crachats  furentplus  ou  moins  vis- 
queux, verdâtres,  demi-transparens , excepté  dans 
les  six  derniers  jours,  qu’ils  devinrent  louches,  puis 
semblables  à une  purée  verdâtre  et  grisâtre. 

Le  pouls  fut  tres-acceleré  au  début  de  la  péripneu- 
monie, et  la  chaleur,  qui  était  un  peu  élevée  le  soir 
depuis  l’admission  de  la  malade  à l’hôpital,  devint 
aussi  plus  forte  et  continue  à la  môme  époque  ; puis 
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ces  symptômes  perdirent  de  leur  intensité;  en  sorte 
que  le  251e  pouls  était  à soixante-quatorze,  et  qu’il 
ne  devint  plus  accéléré  qu’après  le  ier.  juin. 

L’appétit  se  releva  un  peu  après  l’amélioration  des 
symptômes  péripneumoniques,  et  pendant  près  de 
vingt  jours  la  malade  mangea  le  demi-quart  de  por- 
tion , n’éprouvant  ni  malaises,  ni  douleurs,  ni  nau- 
sées, après  les  repas  ou  dans  leur  intervalle.  Il  y eut 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  jus- 
qu’au 3i  mai,  après  quoi  Je  dévoiement  fut  continu 
et  abondant.  Le  météorisme,  que  nous  avions  observé 
à l’époque  de  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital,  dis- 
parut promptement,  et  fut  assez  considérable  dans 
les  dix  derniers  jours,  sans  produire  d’autre  effet 
qu’un  peu  de  gène. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort , 

Etat  extérieur.  Escarre  superficielle  au  sacrum; 
œdème  assez  considérable  de  tout  le  membre  abdo- 
minal du  côté  gauche;  épaississement,  obstruction 
des  veines  correspondantes  par  des  caillots  fibrineux, 
noirâtres  et  rougeâtres.  Rien  de  semblable  à droite. 

Tète.  Infiltration  sous-araclmoïdienne  plus  pro- 
noncée à gauche  qu’à  droite;  arachnoïde  et  pie-mère 
réunies  extrêmement  fragiles,  sans  autre  lésion  ap- 
préciable. Cerveau  un  peu  moins  ferme  que  dans 
l’état  sain  ; une  demi-cuillerée  de  sérosité  dans  cha- 
cun de  ses  ventricules  latéraux.  Le  cervelet,  la  pro- 
tubérance annulaire  et  la  moelle  allongée  dans  l’état 
naturel. 

Hachis.  11  était  inégal,  avait  une  largeur  presque 
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double  de  celle  qui  lui  est  ordinaire,  entre  les  hui- 
tième et  onzième  vertèbres  dorsales  inclusivement. 
Cet  excès  depaisseur  provenait  du  tissu  cellulaire 
placé  au-dessous  des  plèvres,  lequel  était  grisâtre, 
homogène  , lardacé  dans  quelques  points , et  épais  de 
quatre  à cinq  lignes.  Ainsi  altéré,  ce  tissu  faisait  partie 
d’une  poche,  dont  les  parois  antérieures  et  postérieures 
étaient  formées  par  les  ligamens  vertébraux  qui 
avaient  subi  la  môme  transformation  que  dans  les  cas 
précédens  , la  paroi  supérieure , par  le  corps  de  la 
huitième  vertèbre,  l’inférieure,  par  le  fibro-cartilage 
qui  unissait  les  deuxième  et  onzième,  et  qui  était,  en 
partie  détruit  et  en  partie  recouvert  par  une  lame  os- 
seuse. Le  corps  de  la  neuvième  vertèbre  avait  entière- 
ment disparu , et  il  ne  restait  de  la  dixième  que  la  lame 
indiquée  , plus  une  espèce  de  demi-anneau  placé  de 
champ,  d’ailleurs  sain  et  continu  aux  masses  latérales 
de  la  vertèbre.  La  poche  dont  il  s’agit  était  à moitié  vide 
et  à moitié  remplie  par  un  fluide  grisâtre  , puriforme 
au  milieu  duquel  se  trouvaient  quatre  fragmens  osseux 
allongés  ou  arrondis.  A l’intérieur,  la  partie  membra- 
neuse des  parois  était  inégale,  jaunâtre  , tapissée  par 
une  matière  assez  semblable  à la  matière  tuberculeuse 
ramollie,  d’une  à trois  lignes  d’épaisseur.  La  dure- 
mère  adhérait,  au  ligament  vertébral,  était  d’ailleurs 
saine , et  la  moelle  épinière  avait  conservé  dans  cette 
partie  la  forme , la  couleur  et  la  consistance  qui  lui 
sont  naturelles. 

Cou.  Le  lobe  droit  de  la  thyroïde  n’offrait  rien  de 
remarquable;  le  gauche  était  très-volumineux,  s’é- 
tendait du  larynx  à la  crosse  de  l’aorte  , avait  une  lar- 
geur proportionnée  à sa  hauteur , était  converti  en 
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une  matière  jaunâtre , brillante , médiocrement  ferme, 
disposée  par  grains  ou  espèces  de  lobules,  ayant  jusqua 
un  certain  point  l’aspect  d’un  miel  très -grenu.  On 
trouvait  , à la  partie  supérieure- de  cette  masse,  un 
kyste  du  volume  d’une  petite  noix  , contenant  un  li- 
quide rougeâtre , et  à sa  partie  moyenne  une  espèce 
de  cloison  verticale,  qui  occupait  presque  toute  sa  hau- 
teur, était  large  d’un  pouce  à son  centre,  plus  étroite  à 
ses  extrémités,  très-ferme,  homogène,  d’un  blanc 
jaunâtre,  opaque,  et  offrait  de  distance  en  distance  des 
espèces  de  vacuoles  qui  contenaient  un  fluide  jau- 
nâtre. Le  larynx , l’épiglotte  et  la  trachée-artère  sains. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  tenait  par  des  brides 
celluleuses  allongées  à la  poche  vertébrale  ; le  gau- 
che adhérait  d’une  manière  intime  à la  même  partie, 
dans  une  surface  de  deux  pouces  au  moins.  Vis-à-vis 
cette  adhérence,  la  paroi  de  la  poche  était  perforée 
dans  la  largeur  de  deux  lignes,  et  dans  le  point  cor- 
respondant le  poumon  offrait  une  excavation  peu  pro- 
fonde, d’un  pouce  de  diamètre,  terminée  en  arrière 
et  en  haut  par  une  espèce  de  fistule  large  de  trois 
lignes,  longue  d’un  pouce  et  demi,  finissant  près  de 
la  division  principale  des  bronches,  sans  y pénétrer. 
L’excavation  et  la  fistule  étaient  tapissées  par  une 
fausse  membrane,  mince  , contenant  une  petite  quan- 
tité de  matière  semblable  à celle  qui  tenait  la  place 
des  vertèbres  détruites;  et  à la  partie  supérieure  de 
la  fistule  se  trouvaient  deux  petites  esquilles  d’os.  Les 
deux  poumons  offraient  dans  toute  leur  étendue  un 
grand  nombre  de  granulations  demi-transparentes  , 
blanches  dans  leur  lobe  supérieur,  grisâtres  et  mi- 
liaires dans  l’inférieur,  plus  rapprochées  autour  de 
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l’excavation  du  poumon  droit  que  partout  ailleurs  : ils 
n’étaient  engoués  que  dans  quelques  points.  Les 
bronches  contenaient  une  médiocre  quantité  de  ma- 
tière opaque  , non  aérée,  ou  infiniment  peu , et  assez 
coulante  : leurs  principales  divisions  étaient  rouges  ; 
elles  paraissaient  parfaitement  saines  dans  le  reste  de 
leur  étendue.  Cœur  un  peu  mou;  aorte  large  et  jau- 
nâtre, comme  chez  les  sujets  âgés. 

Abdomen.  A peine  un  verre  de  sérosité  citrine  dans 
la  cavité  péritonéale.  Œsophage  sain.  Estomac  très- 
volumineux;  sa  grande  courbure  presque  au  niveau 
de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles. 
Il  ne  contenait  pas  de  liquide,  et  offrait  à sa  face 
antérieure  et  près  du  pylore  , dans  tout  son  pourtour, 
une  assez  grande  quantité  de  mucus  grisâtre , mé- 
diocrement visqueux.  La  muqueuse  correspondante 
était  cendrée  , un  peu  plus  épaisse  que  dans  l’état  or- 
dinaire, d’une  consistance  moyenne  et  très-légèrement 
mamelonnée  ; ailleurs,  cette  membrane  était  rougeâ- 
tre, demi-transparente,  dépourvue  de  mucus  et  beau- 
coup moins  épaisse  : elle  offrait,  un  ramollissement  et 
une  ténuité  extrêmes  dans  quelques  points.  La  largeur 
des  cryptes  de  la  portion  pylori -valvulaire  du  duodé- 
num était  augmentée.  L’intestin  grêle  avait  un  petit  vo- 
lume , et  contenait,  une  médiocre  quantité  de  mucus  ; 
samembrane  muqueuse  avait  unecouleurviolacéedans 
son  premier  quart,  et  partout  une  épaisseur  conve- 
nable et  une  consistance  quatre  ou  cinq  fois  moindre 
que  dans  l’état  ordinaire.  Le  gros  intestin  était,  très- 
volumineux , contenait  une  assez  grande  quantité  de 
matières  fécales  pultacées  : sa  membrane  muqueuse 
était  pâle,  doublée  d’épaisseur,  molle  comme  du 
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mucus  dans  le  cæcum  et  dans  le  colon  droit,  puis 
elle  prenait  une  certaine  consistance.  Il  y avait  à la 
partie  inférieure  du  rectum  une  ulcération  triangu- 
laire, dont  la  base,  parallèle  au  pourtour  de  l’anus, 
en  était  distante  de  trois  à quatre  lignes,  avait  un 
pouce  et  demi  de  large,  les  deux  autres  côtés  ayant 
un  peu  moins  d’étendue  : le  fond  de  celte  ulcération 
était  d’un  rouge  un  peu  livide  , formé  par  le  tissu 
celkdaire  sous-muqueux,  inégal  et  épaissi  ; les  glandes 
mésentériques  parfaitement  saines.  — Le  foie  était  un 
peu  pâle  et  mou,  d’ailleurs  dans  l’état  naturel.  La 
vésicule  contenait  une  bile  abondante,  un  peu  épaisse, 
d’une  couleur  foncée  j au  milieu  de  laquelle  se  trou- 
vaient dix  calculs  arrondis,  noirâtres,  de  la  grosseur 
d’un  pois  ordinaire  : ses  parois  n’offraient  rien  de  re- 
marquable. La  rate  était  un  peu  augmentée  de  volume 
et  légèrement  ramollie , adhérait  au  diaphragme  par 
du  tissu  cellulaire  peu  serré.  La  matrice  était  déviée 
à droite,  et  offrait  du  côté  gauche  une  tumeur  fibreuse, 
très-dure , inégale , de  près  de  deux  pouces  de  dia- 
mètre, qui  n’était  recouverte  que  par  une  lame  très- 
mince  de  son  tissu.  Les  autres  viscères  dans  l’état 
normal. 


Cette  observation  vient,  comme  nous  l’avions  an- 
noncé , à l’appui  des  conséquences  qui  nous  sem- 
blaient découler  naturellement  des  premières.  Bien 
que  les  apophyses  épineuses  des  neuvième  et  dixième 
vertèbres  dorsales  fissent  saillie  , que  leur  corps  fût 
presque  entièrement  détruit  . la  moelle  epinierc 
n’avait  souffert  aucune  altération  dans  le  point  cor- 
respondant ; et  d’un  autre  côté , la  poche  qui  avait 
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remplacé  les  vertèbres  détruites  n’étant  qn  à moitié 
remplie  de  pus . la  moelle  n’avait  pu  en  être  com- 
primée; en  sorte  que  ces  deux  circonstances  confir-* 
ment  ce  qui  a été  dit  antérieurement,  que  le  ramollis- 
sement de  la  moelle  dans  la  carie  vertébrale  est  la 
suite  de  la  pression  exercée  sur  elle,  par  le  sac  rempli 
de  pus  qui  lui  correspond. 

Les  membres  inférieurs  étaient  faibles , mais  dans 
aucun  temps  ils  ne  furent  paralysés,  douloureux,  ou 
dans  un  état  de  contraction  permanente;  d’où  il  suit 
que  toutes  les  fois  que  dans  la  carie  vertébrale  il  n’y 
a ni  paralysie  complète,  ni  douleurs,  ni  contraction 
permanente  des  membres  inférieurs  , on  ne  doit  pas 
présumer  le  ramollissement  de  la  moelle;  et  que 
s’il  existait  en  pareil  cas,  ce  serait  comme  exception, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  le  sujet  de  la  quatrième 
observation. 

Les  craquemens  entendus  par  la  malade  , puis  par 
nous  , au  niveau  de  la  saillie  vertébrale  , forment  un 
symptôme  précieux  , et  pourraient  , comme  nous 
l’avons  dit , éclairer  le  diagnostic  de  la  carie  dans  les 
cas  où  il  offrirait  quelques  difficultés. 

La  perforation  de  la  poche  qui  renfermait  le  pus 
et  remplaçait  les  vertèbres  détruites,  l’excavation  su- 
perficielle du  poumon  gauche  dans  le  point  corres- 
pondant, et  la  terminaison  de  cette  excavation  par 
une  espèce  de  fistule,  à la  partie  supérieure  de  laquelle 
se  trouvaient  des  esquilles  d’os,  sont  des  circonstances 
dignes  d’attention,  et  sans  doute  très-rares.  Il  est  d’ail- 
leurs bien  remarquable  que  du  pus  et  des  esquilles 
d’os  en  contact  avec  le  tissu  pulmonaire  y aient  dé- 
terminé la  formation  d’une  cavité  superficielle  , et 
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d’une  sorte  de  fistule , sans  amener  l’endurcissement 
péripneumonique  des  parties  voisines. 

line  dernière  remarque  à faire,  c’est  que  les  quatre 
observations  de  carie  vertébrale  que  nous  venons 
d’exposer,  sont  les  seules  que  nous  ayons  recueillies 
depuis  quatre  ans  et  demi  dans  le  service  de  M.  Cho- 
mel,  et  que  toutes  sont  relatives  à des  femmes,  bien 
que  le  service  dont  il  s’agit  ait,  depuis  plus  d’un  an , 
deux  lits  de  moins  pour  les  hommes  que  pour  les 
femmes. 


MORTS  SUBITES, 


OU  SURVENUES  TRÈS-PROMPTEMENT, 

ET  TOliT-A-FAIT  IMPRÉVUES. 


Les  morts  subites,  comme  tout  ce  qui  étonne  et 
semble  sortir  des  règles  générales,  ont  fixé  l’attention 
des  observateurs  de  tous  les  temps;  on  a même  cru 
remarquer  quelles  n 'étaient  pas  également  fréquentes 
à des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  qu’il  était 
possible  de  trouver  la  cause  de  ces  variations  dans 
certaines  circonstances  atmosphériques.  Mais  ces  as- 
sertions nous  semblent,  comme  tant  d’autres,  dénuées 
de  preuves  positives,  carie  seul  moyen  de  les  obtenir 
serait  de  calculer  pendant  un  espace  de  temps  consi- 
dérable le  nombre  des  morts  subites  qui  ont  lieu 
tous  les  ans,  sur  une  masse  déterminée  d’individus; 
et  ce  moyen,  que  nous  sachions  du  moins,  n’a  pas 
encore  été  employé.  Ce  calcul , que  les  mesures  ad- 
ministratives les  plus  simples  rendraient  facile  , serait 
d’une  assez  haute  importance,  et  montrerait,  si  nous  ne 
nous  abusons,  que  les  morts  subites  sont  beaucoup 
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plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  ordinairement  , 
quelles  surviennent  dans  les  circonstances  les  plus 
inattendues  et  à tous  les  âges  de  la  vie  ; et  il  inspirerait 
des  mesures  de  prudence  à ceux  qui,  trop  confians 
dans  leur  jeunesse  etdans  leurbonnesanté  habituelle  , 
négligent  ou  remettent  sans  cesse  au  lendemain  des 
dispositions  qui  assureraient  le  bonheur  ou  l’existence 
des  personnes  qui  leur  sont  chères. 

Les  morts  subites  ne  peuvent  être  prévues,  il  nous 
semble,  que  dans  deux  cas  ; chez  les  sujets  qui  ont 
un  anévrysme  de  l’aorte  déjà  susceptible  d’être  re- 
connu , et  chez  ceux  qui  ont  échappé  à une  première 
attaque  d’apoplexie-,  puisqu’une  première  attaque  de 
cetle  maladie  en  annonce  pour  ainsi  dire  une  seconde 
ou  une  troisième , à laquelle  on  finit  par  succomber. 
Mais  bien  plus  ordinairement  on  ne  saurait  les  pré- 
voir , et  alors  il  peut  arriver  de  deux  choses  l’une  : ou 
que  la  cause  de  la  mort  soit  évidente,  ou  qu’elle  de- 
meure cachée,  apres  l’examen  le  plus  attentif  des  or- 
ganes. Dans  la  première  supposition  , l’encéphale  , les 
poumons,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  le  siège 
de  la  lésion  qui  a déterminé  la  mort;  et  l’on  trouve, 
ou  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau,  ou  une 
congestion  plus  ou  moins  considérable  du  même  li- 
quide pur  ou  mêlé  de  sérosité  dans  les  poumons  et  dans 
les  plèvres  , ou  bien  enfin  une  rupture  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  cette  espèce  de  mort  subite. 
Ceux  de  la  seconde  nous  paraissent  beaucoup  moins 
cm  muns,  bien  qu’on  en  trouve  dans  plusieurs  ou- 
vrages, et  en  particulier  dans  ceux  de  Dyonys  et  de 
Lancisi,  de  Morgagni  et  de  quelques  autres.  Santo- 
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rini  semble  avoir  observé  les  cas  de  cette  espèce; 
mais  comme  il  lui  fallait  expliquer  la  mort  subite  , il 
l'attribue  à des  ossifications  plus  ou  moins  considéra- 
bles de  l’aorte.  On  sent  trop  le  vide  d’une  pareille  ex- 
plication pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  combattre; 
mais  ce  qu’il  convient  de  remarquer,  c’est  qu’à  l’é- 
poque à laquelle  les  observations  de  Santorini  et  de 
Dyonys  furent  publiées,  l’anatomie  pathologique  était 
bien  peu  avancée,  pour  ainsi  dire  dans  l’enfapce;  que 
dans  aucun  des  cas  rapportés  par  ces  auteurs,  les 
viscères  n’ont  été  convenablement  décrits;  que  dès- 
lors  ces  faits  ne  sauraient  entraîner  la  conviction , et 
que  de  nouvelles  observations  sur  le  même  sujet  sont 
nécessaires. 

Les  nôtres,  en  les  supposant  aussi  exactes  que  nous 
le  désirerions,  offrent  encore  un  intérêt  différent  de 
celui  qui  s’attache  aux  morts  subites,  et  qui,  dans 
notre  manière  de  voir,  n’est  pas  le  moins  considé- 
rable ; c’est  qu’étant  relatives  à des  sujets  qui , au 
moment  011  la  mort  est  venue  les  surprendre , étaient 
atteints  d’une  affection  très-bénigne  de  sa  nature,  ®u 
dans  la  convalescence  d’une  maladie  non  moins  lé- 
gère , elles  nous  permettront  d’étudier  l’état  des  or- 
ganes dans  ces  cas,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que 
bien  rarement  , et  seulement  dans  des  circonstances 
analogues  à celles  dont  il  s’agit.  Elles  montreront  aussi 
à ceux  qui,  comme  nous,  s’appliqueraient  à l’obser- 
vation dans  les  hôpitaux,  que  les  faits  les  plus  intéres- 
sans  ne  sont  pas  ceux  qui  semblent  tels  au  premier 
coup-d’œil  ; qu’il  importe  de  tout  examiner,  de  noter 
avec  soin  les  symptômes  des  maladies  les  moins  con- 
sidérables, puisque  tel  accident  imprévu  peut  donner 
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à ces  observations,  en  apparence  peu  intéressantes  , 
une  grande  valeur,  et  conduire  par  degrés  à la  solu- 
tion des  problèmes  les  plus  importans.  Plusieurs  des 
observations  rapportées  dans  notre  mémoire  sur  la 
perforation  de  l'intestin  grêle  avaient  déjàpuprovoquer 
les  mêmes  réflexions,  puisqu’il  en  est  parmi  elles  qui 
ont  pour  objet  des  individus  atteints  de  maladies  ex- 
trêmement légères. 
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Ire  Observation. 

Ün  savetier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  dune  taille 
moyenne,  d’un  embonpoint  modéré,  d’une  constitu- 
tion assez  forte,  ne  faisant  d excès  en  aucun  genre, 
fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité,  le  27  juin  1822. 
Onze  jours  avant  il  avait  fait  au  moins  dix  lieues,  sans 
trouver  pour  ainsi  dire  d’ouvrage,  et  était  rentré  le 
soir  chez  lui , très-fatigué  , ayant  des  douleurs  dans 
les  membres.  Il  se  lève  le  lendemain  à son  heure 
ordinaire,  marche  un  peu  moins  que  la  veille,  mais 
ses  douleurs  augmentent , et  il  éprouve  dans  la  soi- 
rée un  frisson  qui  dure  une  demi-heure  et  est  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur,  avec  céphalalgie,  soif,  anorexie, 
et  un  léger  mal  de  gorge.  Le  frisson  ne  se  renouvelle 
pas  , la  chaleur  est  toujours  assez  forte  pendant  la 
nuit,  et  rarement  accompagnée  ou  suivie  de  quelque 
moiteur.  Les  autres  symptômes  persistent  , le  sommeil 
est  troublé  par  des  rêves,  il  y a de  l’agitation  pendant 
la  nuit , du  malaise  et  des  inquiétudes  pendant  le 
jour.  Bien  que  le  malade  n’ait  pas  éprouvé  de  nausées, 
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un  médecin  est  appelé  au  huitième  jour  de  l’affection, 
et  lui  ordonne  un  éméto- cathartique  qui  détermine 
des  évacuations  alvines  abondantes. 

Le  28  juin,  douzième  jour  de  la  maladie,  ligure 
chaude  et  animée , céphalalgie  gravative , mémoire 
exacte  , facultés  intellectuelles  dans  un,  état  d’inté- 
grité parfait,  attitude  convenable  , variée  comme  dans 
l’état  naturel;  affaiblissement  modéré , douleurs  con- 
lusives  dans  les  jambes  et  dans  les  reins  ; bouche  pâ- 
teuse , langue  rouge,  avec  quelques  villosités,  blan- 
châtre au  centre,  bouche  pâteuse  et  un  peu  amère, 
anorexie  sans  dégoût,  soif  peu  considérable,  déglu- 
tition facile  j épigastre  souple  et  indolent  , douleur  à 
la  région  ombilicale  déjà  existante  depuis  cinq  jours; 
constipation  : un  peu  de  toux,  quelques  crachats  mu- 
queux; pouls  légèrement  accéléré  (quatre-vingts  pul- 
sations par  minute),  médiocrement  large  et  plein; 
chaleur  générale,  sèche,  un  peu  élevée.  Le  malade  avait 
mieux  dormi  la  nuit  dernière  que  les  précédentes , et 
se  trouvait  assez  bien.  ( Tisane  d’orge  édulcorée  avec 
le  sirop  tartareux,  lavement  émollient  bis fomenta- 
tions émollientes  sur  l’abdomen.  ) 

Il  y eut  dans  la  journée,  à la  suite  des  deux  lave- 
mens , deux  selles  composées  de  matières  molles.  Le 
lendemain  29,  la  céphalalgie  avait  augmenté,  le  pha- 
rynx et  1 isthme  du  gosier  étaient  un  peu  rouges  et 
tendus,  la  déglutition  gênée,  l’épigastre  et  l’hypogastre 
un  peu  douloureux,  le  pouls  large,  grand,  souple, 
calme.  (Soixante-cinq  pulsations.) 

Le  meme  jour,  à cinq  heures  du  soir,  le  malade, 
étant  à son  séant,  prit  avec  plaisir  un  bouillon  qui  lui 
avait  été  prescrit , et  rien  autre  chose.  A huit  heures , 
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il  perdit  tout-à-coup  le  sentiment , et  bientôt  après  le 
mouvement,  puis  sa  respiration  devint  embarrassée. 
A huit  heures,  on  lui  fit  une  saignée  assez  copieuse, 
on  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  membres  in- 
ferieurs , sans  effet  appréciable,  et  il  mourut  à cinq 
heures  du  matin,  sans  avoir  recouvré , momentané- 
ment, le  sentiment  et  le  mouvement. 

Cinq  heures  après  la  mort,  le  cadavre  n’était  pas 
encore  sensiblement  refroidi , la  roideur  était  consi- 
dérable et  difficile  à vaincre . les  saillies  des  muscles 
aussi  prononcées  que  dans  leur  contraction  la  plus 
forte  : il  y avait  des  vergetures  à la  partie  postérieure 
du  corps. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-sept  heures  aprbs  la  mort. 

Etat  extérieur.  Embonpoint  convenable;  vergetures, 
saillies  musculaires  et  roideur  cadavérique  au  même 
degré  que  cinq  heures  après  la  mort. 

, Tête.  Veines  cérébrales  aplaties  ; nulle  infiltration 
au-dessous  de  l’arachnoïde  ; pie-mère  saine;  cerveau 
un  peu  injecté  dans  sa  partie  supérieure,  à cela  près 
parfaitement  sain  ; une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux.  Le  cervelet,  la  pro- 
tubérance annulaire  et  la  moelle  de  l’épine  dans  l’état 
naturel.  Point  de  sérosité  à la  base  du  crâne. 

Cou.  Le  larynx  et  l’épiglotte  n’offraient  rien  de 
remarquable;  la  trachée-artère  était  d’un  rouge  livide 
très -intense.  Les  bronches  contenaient  une  petite 
quantité  de  fluide  écumeux. 

Poitrine.  Point  d’épanchement  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  Cœur  un  peu  augmenté  de  volume  par 
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l’ampliation  de  ses  ventricules,  dont  le  gauche  avait 
des  parois  un  peu  plus  épaisses  que  dans  1 état  natu- 
rel : ses  orifices  sains.  Un  peu  plus  d’une  demi-pinte 
de  sérosité  très-rouge  dans  chacune  des  deux  plèvres; 
poumons  parfaitement  libres,  sains  à leur  partie  an- 
térieure, pesans,  d’un  rouge  foncé  en  arrière,  tant  à 
l’extérieur  qu  a l’intérieur,  donnant  par  la  pression 
un  fluide  rouge  noirâtre,  épais,  légèrement  spumeux. 

A bilomen.  Point  de  sérosité  dans  le  péritoine;  légère 
teinte  livide  de  toute  la  masse  intestinale;  œsophage 
sain.  L’estomac  contenait  une  petite  quantité  de  li- 
quide roussâtre  et  trouble  ; sa  membrane  muqueuse 
était,  un  peu  jaunâtre , sans  la  moindre  injection  ou 
lividité,  un  peu  moins  consistante  que  dans  letat 
normal.  Celles  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin 
étaient  blanches,  ollraient  de  loin  en  loin  quelques  ra- 
fimications  vasculaires  , avaient  une  épaisseur  et  une 
consistance  convenables.  Les  matières  fécales  étaient 
moulées  et  d’une  couleur  jaune.  — Le  foie  était  sain, 
et  contenait  fort  peu  de  sang.  La  rate  était  doublée 
de  volume , très-ramollie , couleur  lie  de  vin  ; la 
vessie  parfaitement  saine;  les  reins  un  peu  gorgés  de 
sang,  plus  rouges  que  dans  l’état  ordinaire. 


Un  supposant  que  l'affection  qui  nous  occupe  eût 
pour  cause  occasionelle  la  fatigue,  elle  n’avait  donné 
lieu  qu  à des  symptômes  peu  inquiétans,  et  déjà 
mitiges  le  lendemain  de  l’admission  du  malade  à 
1 hôpital,  puisque  dès-lors  le  pouls  était  tombé  de 
quatre-vingts  a soixante  pulsations  par  minute,  que 
1 appétit  se  faisait  sentir.  Quel- médecin  , après  cela, 
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n’aurait  pas  considéré  ce  malade  comme  atteint  d’une 
affection  très-légère  et  sur  le  point  de  recouvrer  la 
santé?  El.  cependant  le  jour  même  ou  nous  observons 
cette  apparente  amelioration  , peu  après  avoir  pris  un 
bouillon  qu’il  avait  demandé  avec  instances,  le  sujet 
perd  tout-à-coup  le  sentiment,  et  bientôt  après  le  mou- 
vement. Neuf  heures  après  le  début  de  cet  état,  qui 
ne  reçoit  aucune  amélioration  des  sinapismes  et  de 
la  saignée  , il  meurt;  et  à l’ouverture  de  son  corps,  on 
trouve  une  injection  partielle  du  cerveau  , qu’on  ren- 
contre aussi  bien  après  les  maladies  de  langueur  qu’à 
la  suite  de  celles  qui  causent  une  mort  prompte;  un 
double  épanchement  de  sérosité  sanguinolente  dans 
les  plèvres  , un  engorgement  sanguin  de  la  partie  pos- 
térieure des  deux  poumons  , un  ramollissement  très- 
marqué  de  la  rate  et  une  très -légère  diminution  de 
consistance  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

Evidemment,  si  l’on  pouvait  se  rendre  compte  de 
la  mort  subite  du  sujet  qui  nous  occupe  par  letat  des 
organes,  ce  ne  pourrait  être  que  parla  considération 
de  celui  des  poumons  et  des  plèvres.  Ou  conçoit,  en 
effet , jusqu’à  un  certain  point , que  la  suffocation 
puisse  résulter  d’un  double  épanchement  de  liquide 
arrivé  presque  subitement,  bien  que  peu  considé- 
rable, dans  la  èavité  des  plèvres,  et  d’un  engorge- 
ment des  poumons  tout,  aussi  modéré  et  non  moins 
rapide  ; et  on  ne  saurait  douter  que  celte  double  lé- 
sion n’ait  eu  lieu  très-promptement  chez  le  sujet  de 
cette  observation,  puisque  deux  heures  avant  de  per- 
dre le  sentiment  et  le  mouvement  il  avait  la  respira- 
tion libre.  Mais  comme  la  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  n’est  pas  la  suite  ordinaire  de  l’oppression, 
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si  grande  quelle  soit , il  finit  croire  que  la  lésion  qui 
nous  occupe  n’a  pas  élé  la  seule  cause  de  la  mort,  et 
l’inutilité  de  la  saignée  vient  encore  à l’appui  de  celle 
manière  de  voir.  On  peut  d’ailleurs  présumer  qu’une 
congestion  pulmonaire  assez  forte  pour  causer  subi- 
tement ou  presque  subitement  la  mort,  serait  accom- 
pagnée de  désordres  plus  considérables  que  ceux 
qui  ont  élé  observés,  de  déchiremens  du  tissu  pul- 
monaire ou  des  plèvres,  comme  cela  est  arrivé  chez  le 
docteur  Fortassin  , dont  Corvisart  nous  a laissé  l’his- 
toire dans  son  ouvrage  sur  la  percussion  ( pag.  217). 

Le  ramollissement  de  la  rate,  bien  que  très-consi- 
dérable, ne  doit  pas  être  compté  parmi  les  causes 
auxquelles  on  pourrait  attribuer  la  mort  subite  du 
sujet,  vu  qu’on  l’observe  fréquemment  à la  suite  des 
mal.  dies  aiguës  ou  chroniques,  sans  que  la  mort  soit 
arrivée  d’une  manière  inattendue  ; mais  on  peut  croire 
qu’il  a eu  quelque  part  aux  symptômes  antérieurs  à la 
congestion  pulmonaire,  et  avec  d’autant  plus  de  raison 
que,  si  l’on  excepte  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac, qui  offrait  unediminution  légère,  et  peut-être  dou- 
teuse,de  consistance^  celle  lésion,  extrêmement  grave, 
fut  la  seule  pendant  un  certain  temps,  et  qu’on  n’admet- 
trait pas,  si  ce  n’est  dans  des  cas  très-rares,  qu’une 
masse  équivalente  au  volume  de  la  raie  d’un  tissu  qui 
ne  remplirait  pas  d’usages  spéciaux  dans  l’économie  , le 
cellulaire,  par  exemple,  fût  Je  siège  d’un  semblable 
désordre,  sans  exciter  des  symptômes  plus  ou  moins 
graves. 

L observation  suivante  viendra  à l’appui  de  ces  ré- 
flexions. 
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II*  Observation.  / 

Uri  bottier,  âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution 
médiocrement  forte  , d’une  grande  taille  et  ordinai- 
rement bien  portant,  était  malade  depuis  cinq  jours 
quand  il  fut  admis  à l'hôpital-  de  la  Charité  , le 
juin  1822.  Au  début  , l’appétit  étant  presque  nul  de- 
puis deux  jours,  frissons  irréguliers,  sentiment  d’une 
profonde  débilité,  obligation  de  se  mettre  au  lit  : la 
chaleur  succéda  aux  frissons,  et  fut  accompagnée  de 
céphalalgie  , de  douleurs  dans  les  membres  et  dans 
les  reins  ; l’anorexie  devint  complète,  les  selles  se 
supprimèrent.  Les  memes  svmplômes  persistèrent  les 
jours  suivans,  et  la  constipation  ne  céda  que  la  veille 
de  l’admission  du  malade  à l’hôpital,  à la  suite  de 
deux  lavemens  émollicns.  D’ailleurs,  point  de  dou- 
leurs de  ventre,  de  nausées  ou  de  vomissemens  ; le 
sujet  n’avait  pris  pour  tout  aliment,  depuis  le  début, 
que  deux  petites  soupes,  et  pour  boisson  qu’une  in- 
fusion de  fleurs  de  tilleul. 

Le  26,  commencement  du  sixième  jour  de  l’affec- 
tion : il  n’y  avait  pas  de  céphalalgie,  ce  que  le  ma- 
lade attribuait  à des  épistaxis  assez  copieuses  qu’il 
avait  eues  la  veille  et  l’avant-veille  ; les  yeux  , et  sur- 
tout le  gauche,  étaient  un  peu  rouges  et  larmoyans, 
l’attitude  variée,  les  membres  inférieurs  très-doulou- 
reux : ces  douleurs  , qui  augmentaient  un  peu  par  la 
pression,  étaient  contusives  et  si  fortes  qu’elles  atti- 
raient toute  l’attention  du  malade,  qui  ne  savait  quelle 
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position  tenir  et  poussait  des  gémissemens  continuels: 
le  sommeil  était  presque  nul , l’intelligence  dévelop- 
pée, la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  peu 
épais,  la  bouche  pâteuse  et  amère,  l’anorexie  com- 
plète, la  soif  vive,  l’épigastre  douloureux  dans  une 
très-petite  étendue.  La  chaleur  était  fort  médiocre- 
ment élevée,  la  peau  sèche  , le  pouls  peu  accéléré  , la 
respiration  calme.  ( Tisane  d’orge  avec  le  sirop  tarta- 
rcux,  bis  ; eau  rougie  , îaveinens  émolliens.  ) 

Il  y eut  dans  la  journée  une  légère  épistaxis  et  six 
selles  liquides. 

Le  lendemain  27  , céphalalgie  légère,  douleurs  des 
membres  inférieurs  stationnaires  , soif  assez  vive , 
langue  nette  èt  rose  à son  pourtour,  blanchâtre  au  cen- 
tre ; ventre  douloureux  et  aplati  à gauche,  indolent  et 
météorisé  à droite  ; les  autres  symptômes  comme  il  a 
été  dit  la  veille.  (Même  prescription.  ) 

Epistaxis  assez  abondante  dans  la  journée,  sans  di- 
minution du  mal  de  tète. 

Le  28,  à l’heure  de  la  visite,  l’état  du  malade  n’a- 
vait pas  changé  d’une  manière  sensible;  mai's  peu  après 
il  y eut  une  amélioration  évidente. 

Le  29,  cette  amélioration  persistait  ; la  soif  avait 
beaucoup  diminué,  l’appétit  se  prononçait , la  langue 
était  presque  parfaitement  nette,  le  pouls  lent  (soixanté 
pulsations  par  minute) , la  respiration  facile,  la  phy- 
sionomie  excellente  ; le  sommeil  avait  été  calme,  la 
toux  était  extrêmement  rare  ; le  malade  ne  se  plaignait 
plus  de  douleurs  dans  les  membres. 

Dans  la  journée  il  alla  au  jardin  , s’y  promena  avec 
un  de  ses  camarades  , et  y parut  fort  gai;  mais  l’air 
étant  un  peu  frais . il  éprouva  un  léger  refroidisse- 
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nient  et  revint  à cinq  heures  se  remettre  au  lit , oy  il 
s'endormit  bientôt.  A sept  heures,  sa  respiration  de- 
vint râlante,  et  attira  (attention  de  ses  camarades; 
bientôt  sa  figure  parut  livide,  et  ses  bras  furent  agités 
de  mouvemens  convulsifs.  Le  chirurgien  de  garde  , 
appelé,  le  trouva  privé  de  sentiment  et  de  mouve- 
ment. ayant  le  pouls  peu  accéléré,  la  respiration 
assez  calme;  et  son  oreille  appliquée  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax,  n’entendit  aucune  espèce  de 
râle.  Il  pratiqua  une  saignée  assez  copieuse,  fit  mettre 
des  sinapismes  aux  jambes,  mais  sans  succès;  le  ma- 
lade ne  recouvra  ni  le  sentiment  ni  le  mouvement,  et 
mourut  dans  la  nuit,  à deux  heures. 

Quatre  heures  après  la  mort,  le  cadavre  n’était  pas 
refroidi , et  la  roideur  des  membres  était  extrême. 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Vergetures  nombreuses  le  long  du 
dos,  saillies  musculaires  très-prononcées,  roideur  des 
membres  considérable. 

Tête.  Veines  cérébrales  distendues,  gorgées  de 
sang  , surtout  du  côté  gauche  ; infiltration  sous-arach- 
noïdienne médiocre;  substance  médullaire  du  cer- 
veau légèrement  injectée,  d’ailleurs  saine;  une  très- 
petite  cuillerée  de  sérosi.é  dans  chacun  des  ventri- 
cules latéraux.  Le  cervelet,  la  protubérance  cérébrale, 
la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  n’offraient 
rien  de  remarquable. 

Cou.  L’épiglotte  et  le  larynx  étaient  dans  l’état  na- 
turel, la  trachée-artère  d’un  rouge  très-foncé  que 
la  pression  faisait  momentanément  disparaître. 


\ 
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Poitrine.  Le  péricarde  était  sain;  le  cœur  dans 
l’état  normal  , à part  un  léger  épaississement  du  ven- 
tricule droit  ; l’aorte  rouge  dans  toute  son  étendue 
et  dans  tout  son  pourtour.  Les  veines  caves  conte- 
naient une  médiocre  quantité  de  sang  , étaient  d un 
rouge  violacé.  Il  y avait  dans  chacune  des  plèvres  en- 
viron une  chopine  de  sérosité  tres-rouge,  sans  le 
moindre  caillot  de  sang.  Les  poumons  avaient  un  mé- 
diocre volume,  une  couleur  brune  et  noirâtre  dans 
toute  leur  étendue  , tant  au-dthors  qu  au-dedans  , 
étaient  élastiques,  plus  fermes  que  dans  l’état  ordi- 
naire , et  fournissaient  par  expression  une  petite 
quantité  de  sang  rouge,  noir  et  spumeux. 

Abdomen.  Un  peu  moins  d’une  demi-pinte  de  sé- 
rosité roussâtre  dans  l’abdomen.  OFsophage  sain. 
Quelques  cuillerées  de  liquide  brunâtre  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac,  dont  la  membrane  muqueuse 
avait  à-peu-près  la  même  coloration  dans  cette  par- 
tie, où  elle  n’offrait  d’ailleurs  aucune  altération  d’épais- 
seur ou  de  consistance.  Dans  le  reste  de  son  éten- 
due , elle  était  parfaitement  saine,  sauf  une  légère 
teinte  jaunâtre  et  grisâtre.  11  y avait  cinq  vers  pelo- 
tonnés dans  l’intestin  grêle  , dont  la  muqueuse  était 
enduite  d’une  petite  quantité  de  mucus  , avait  la  blan- 
cheur , la  consistance  et  l’épaisseur  qui  lui  sont  natu- 
relles. Le  gros  intestin  n’offrait  rien  de  remarquable 
et  contenait  quelques  parcelles  de  matière  fécale 
d’une  couleur  grisâtre.  — Le  foie  était  d’un  rouge 
brun  foncé,  à son  bord  obtus  principalement  ; sa  vési- 
cule saine,  et  labile  qu’elle  contenait  médiocrement 
abondante  et  brune.  La  rate  était  doublée  de  volume, 
extrêmement  ramollie  et  d’une  couleur  violette  très- 
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foncée.  Les  reins  étaient  mous  et  plus  pâles  que 
dans  l’état  naturel.  Les  autres  viscères  de  l’abdomen 
sains. 


Les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  qui  fait 
l’objet  de  cette  observation , ont , comme  on  voit , une 
ressemblance  presque  parfaite  avec  ceux  que  nous 
avons  exposes  dans  la  precedente;  comme  dans  ce 
cas,  ils  ont  offert  peu  de  gravité  avant  l’admission  du 
malade  à l’hôpital,  et  se  sont  promptement  améliorés  : 
le  sujet  semblait  môme  plus  voisin  de  son  rétablisse- 
ment complet  que  le  premier,  puisque  déjà  il  pou- 
vait se  promener  au  jardin,  quand  il  fut  pris  tout-à- 
coup  d’une  dyspnée  extrême  avec  perte  du  sentiment 
et  bientôt  du  mouvement , symptômes  sur  lesquels  la 
saignée  n’eut  aucune  influence , et  qui  furent  promp- 
tement suivis  de  la  mort;  et  lors  de  l’autopsie  cadavé- 
rique , on  trouva,  comme  dans  le  premier  cas , la  subs- 
tance médullaire  du  cerveau  un  pcuin  jectée,  un  double 
épanchement  de  sérosité  très-sanguinolente  dans  les 
plèvres,  les  poumons  gorgés  de  sang,  la  rate  volumi- 
neuse et  ramollie. 

La  plupart  des  réflexions  faites  à la  suite  de  l’ob- 
servation précédente  , s’appliquent  donc  comme 
d elles-mêmes  à celle-ci,  et  nous  ne  les  répéterons 
pas  ; mais  nous  remarquerons  que  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  était  ici  dans  l’état  naturel,  à 
part  la  teinte  brunâtre  quelle  offrait  dans  le  grand 
cul-de-sac  ; que  ce  changement  de  couleur  ne  coïn- 
cidant avec  aucune  autre  altération  d’épaisseur  et  de 
consistance , doit  être  regardée  comme  une  simple 
congestion  finale , ou  même  comme  un  phénomène 
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purement  cadavérique,  cette  teinte  brune  étant  celle 
du  liquide  contenu  dans  l’estomac.  D’où  il  résulte 
que  jusque  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  la 
rate  , dont  le  ramollissement  ne  saurait  être  considéré 
comme  le  produit  d'une  congestion  finale,  était  le 
seul  organe  qui  lût  manifestement  altéré;  en  sorte 
qu’ici  comme  dans  le  cas  précédent,  et  mieux  encore, 
on  est  conduit  à rapporter  tous  les  symptômes  anté- 
rieurs aux  derniers,  à l’état  de  la  rate.  Et  ce  qui  semble 
encore  fortifier  cette  induction  , c’est  que  le  surlen- 
demain du  jour  où  le  malade  fut  admis  à l’hôpital , 
son  ventre  était  très-sensible  à la  pression  du  côté 
gauche  , c’est-à-dire  dans  la  région  de  la  rate  très-pro- 
bablement, et  que  dès-lors  ce  viscère  était  déjà  plus 
eu  moins  profondément  altéré.  Mais  n’insistons  pas 
davantage  sur  ce  fût,  et  laissons  à l’expérience  le  soin 
de  décider  si  les  con  séquences  que  nous  venons  d’ex- 
poser et  qui  nous  semblent  découler  naturellement 
des  faits,  sont  réellement  l’expression  de  la  vérité. 

Une  autre  circonstance,  bien  qu’impossible  à ex- 
pliquer, donne  encore  à cette  observation  et  à la  pré- 
cédente un  nouveau  degré  d’intérêt.  Les  malades  qui 
en  sont  l’objet  étaient  dans  les  mêmes  circonstances 
d’âge,  de  condition,  de  tempérament  et  de  force  : 
les  symptômes  qui  les  conduisirent  à l’hôpital  étaient, 
à bien  peu  de  chose  près,  les  mêmes,  et  ils  sont  morts 
l’un  et  l’autre  d’une  manière  également  inattendue, 
avec  les  mêmes  symptômes , le  même  jour  et  à la  même 
heure.  Certes , si  ccs  malades  eussent  éprouvé  des  ac- 
cidens  qu’on  dût  rapporter  à quelque  irritation  des 
voies  digestives , et  qu’à  l’ouverture  de  leur  corps  on 
eût  trouvé  des  traces  non  équivoques  d’inflammation 
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de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , on  aurait  pu 
croire  qu  ils  avaient  été  empoisonnés  ; mais  ni  les 
symptômes  ni  les  lésions  dont  il  s’agit  n’ont  eu  lieu, 
de  manière  qu’on  ne  saurait  avoir  le  moindre  soupçon 
à cet  égard.  Ajoutons  que  les  sujets  étaient  jeunes, 
forts,  habituellement  bien  portans,  avaient  un  état  qui 
suffisait  à leurs  besoins,  qu’ils  paraissaient  l’un  et  l’au- 
tre convalescens  d’une  maladie  légère  et  de  peu  de 
durée,  et  nous  aurons  de  nouveaux  motifs  de  croire 
qu’ils  n’ont  eu  recours  à aucun  moyen  capable  d’a- 
bréger leur  existence. 


III*  Observation. 

Un  menuisier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  à Paris  de- 
puis dix  mois,  d’une  taille  élevée,  n’ayant  jamais  eu 
d affection  grave,  d’une  constitution  assez  forte,  of- 
frant tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
éprouva  à son  réveil,  quatre  jours  avant  d’être  admis 
à l’hôpital  de  la  Charité , une  céphalalgie  assez  intense, 
accompagnée  de  douleurs  dans  les  membres;  puis, 
et  bientôt  après,  des  frissons  et  des  tremblemens  qui 
durèrent  une  partie  de  la  journée.  La  céphalalgie 
persista,  le  sommeil  fut  interrompu  parties  rêves,  les 
frissons  se  renouvelèrent  à des  heures  variées  les 
jours  suivans;  il  y eut  des  sueurs  chaque  nuit,  quel- 
ques douleurs  de  ventre  et  une  selle  d’une  bonne 
consistance  le  troisième  jour.  L’anorexie  fut  com- 
plète dès  le  début. 

Le  jour  de  l’admission  du  malade  à l’hôpital  (i- 
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mai  1824)  J était  dans  l’état  suivant  : figure  un  peu 
animée,  sans  augmentation  bien  sensible  de  chaleur, 
céphalalgie  sus-orbitaire  , paupières  douloureuses  au 
toucher,  mais  libres  dans  leurs  mouvemens;  douleurs 
contusives  dans  les  membres,  facultés  intellectuelles 
développées,  mémoire  sure;  faiblesse  modérée,  de 
manière  que  le  malade  avait  pu  venir  à pied  à l'hô- 
pital : langue  humide,  villeuse  au  centre,  naturelle 
au  pourtour;  anorexie  sans  dégoût , soi!  vive,  épi- 
gastre sensible  à la  pression  , selles  nulles  depuis 
trente-six  heures;  pouls  régulier,  sans  étroitesse  ni 
largeur,  battant  quatre-vingt-douze  fois  par  minute; 
toux  rare,  respiration  calme,  facile,  sans  aucune  es- 
pèce de  râle  , quelques  crachats  muqueux. 

Le  lendemain  18,  le  pouls  était  un  peu  moins 
accéléré  ( quatre-vingt-huit  pulsations  ) , la  chaleur 
douce,  les  autres  symptômes  stationnaires.  11  y avait 
eu  trois  selles  liquides,  et  un  peu  d’agitation  pen- 
dant la  nuit.  (Iliz  édulc. , bis  ; tis.  d’orge  édulc.  avec 
le  sir.  taitar. , bis  ; lav.  de  lin.  ) 

Les  19  et  20,  ni  céphalalgie,  ni  douleurs  dans  les 
membres,  sommeil  plus  calme,  soif  toujours  très- 
vive,  anorexie  complète,  langue  villeuse  et  grisâtre, 
six  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures;  le  pouls 
et  la  chaleur  comme  le  8.  On  ajouta  aux  boissons 
prescrites  ce  dernier  jour  , une  potion  gommeuse 
avec  un  grain  d’opium. 

Le  21  , la  physionomie  continuait  à être  naturelle, 
la  soif  était  un  peu  diminuée,  il  n’y  avait  pas  eu  de 
selles  depuis  douze  heures,  le  sommeil  avait  été 
calme  et  accompagné  de  sueur,  la  toux  était  un  peu 
moins  fréquente,  les  crachats  plus  rares  que  de  cou- 
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tume,  la  repiration  peu  accélérée,  sans  râle  ; le  pouls 
large  et  plein  , pulsations  à cent  quatre  fois  par  mi- 
nute. ( Riz  édulc. , ter  ; pot.  gom. , saignée  de  dix 
onces,  cataplasme  sur  l’abdomen,  lav.  de  lin  et  de 
têtes  de  pavot.  ) 

Le  sang  ne  prit  pas  de  retrait  et  ne  se  couvrit  pas 
de  couenne,  bien  qu’il  eût  coulé  avec  rapidité  par 
une  large  ouverture. 

Dans  la  journée  du  22  , l’état  du  malade  ne  changea 
pas  d’une  manière  sensible,  et  il  n’y  eut  qu’une  selle 
à la  suite  d’un  lavement. 

Le  23,  les  mouvemens  étaient  libres,  le  pouls  bat- 
tait soixante-quatorze  fois  seulement  ( il  y avait  eu 
pendant  la  nuit  une  sueur  copieuse)  ; la  chaleur  était 
modérée,  la  soif  moindre  que  de  coutume,  le  ventre 
parfaitement  souple  et  indolent,  la  respiration  claire 
et  sans  râle,  les  crachais  muqueux. 

Les  24  et  26,  point  d’évacuations  alvines.' 

Le  28,  quatre  selles,  pouls  un  peu  accéléré,  roi- 
deur  dans  les  doigls.  (Bain.  ) 

Le  19,  même  état  du  pouls,  chaleur  douce  sans 
sueur  , soif  assez  vive  , trois  selles  peu  considérables. 

Le  1er  août,  l’appétit  commençait  à se  faire  sentir, 
la  langue  était  presque  parfaitement  nettoyée,  il  y 
avait  eu  trois  selles  sans  coliques  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures  ; le  pouls  battait  soixante-douze 
fois  par  minute  , la  chaleur  était  naturelle. 

L’amélioration  fil  des  progrès  les  jours  suivans,  le 
malade  se  leva , fut  au  jardin  plusieurs  fois  , et  on 
lui  accorda  quelques  crèmes  de  riz.  La  roideur  des 
doigts  persistait. 

Le  7 , le  pouls  était  un  peu  accéléré , le  malade 
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n’avait  pas  dormi , et  attribuait  son  insomnie  à la  roi- 
deur  des  doigts,  où  il  éprouvait  aussi  des  picotemens. 

Le  9 , à l’heure  de  la  visite  , il  se  félicitait  de  son 
état,  et  pensait  pouvoir  quitter  bientôt  l’hôpital  ; 
mais  peu  après  il  se  plaignit  d’éprouver  beaucoup  de 
malaise  dans  les  doigts , et  à trois  heures  du  soir  ce 
malaise  ayant  encore  beaucoup  augmenté,  il  semblait 
au  malade  que  ses  doigts  étaient  morts.  Bientôt  il  eut 
beaucoup  de  dyspnée , un  frisson  violent  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur , et  dès-lors  il  prévit  sa  fin  prochaine  ; 
d’ailleurs  nulles  douleurs  de  ventre  ou  de  poitrine  ; il 
perdit  complètement  connaissance  à cinq  heures  , et 
à six  heures  il  expira. 

Ouverture  du  cadavre  trente-huit  heures  après  la  mort. 

\ 

État  extérieur.  Beaucoup  de  vergetures  sur  les  par- 
ties latérales  du  corps  et  des  membres,  et  surtout  au 
dos,  où  se  trouvaient  des  taches  arrondies,  noirâtres, 
un  pep  saillantes,  pénétrant  toute  l’épaisseur  du 
derme  ; sudamina  nombreux  , roideur  cadavérique 
encore  assez  considérable. 

Tête.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sang  , il  n’y  avait  point  d’in- 
filtration au-dessous  de  l’arachnoïde;  la  pie-mère  était 
rouge  et  injectée  , la  substance  corticale  du  cerveau 
saine  , sa  substance  médullaire  ferme  et  sablée  de 
sang  ; il  y avait  deux  petites  cuillerées  de  sérosité  un 
peu  louche  dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 
La  protubérance  annulaire  et  le  cervelet  n’offraient 
rien  de  remarquable. 

Cou.  Le  pharynx  était  plus  rouge  que  dans  l’état 
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naturel  ; l'épiglotte,  le  larynx  et  la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère,  sains  : la  moitié  inférieure  de 
ce  dernier  organe  d’un  rouge  foncé. 

Poitrine.  Le  péricarde  n offrait  rien  ,de  remarqua- 
ble; le  cœur  était  mou  , un  peu  pâle  et  d’ailleurs  dans 
l’état  normal;  l’aorte  saine,  à part  un  grand  nombre 
de  petites  lignes  jaunâtres  , diversement  disposées  , 
qu’on  observait  dans  toute  son  étendue.  Il  y avait  en- 
viron huit  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  cha- 
cun des  côtés  de  la  poitrine,  dont  les  vais  eaux  étaient 
gorgés  de  sang.  Les  poumons  étaient  libres,  légers, 
avaient  antérieurement  la  couleur  qui  leur  est  propre, 
présentaient  une  foule  de  taches  rouges,  arrondies  en 
arrière  à leur  surface,  offraient  le  même  aspect  à l’in— 
teneur,  et  la  pression  en  faisait  sortir  un  fluide  rouge 
obscur,  médiocrement  spumeux. 

A bdomen.  L’œsophage  était  recouvert  de  son  épi- 
derme ; l’estomac  doublé  de  volume  , distendu  par 
des  gaz  et  une  certaine  quantité  d’alimens  altérés  , 
parmi  lesquels  on  reconnaissait  des  pelures  de  poires. 
Sa  membrane  muqueuse  «'tait  enduite  d’une  couche 
épaisse  de  mucus , jaune  dans  une  partie  du  grand 
cul-de-sac,  nuancée  de  fauve  ailleurs  , d’une  consis- 
tance et  d’une  épaisseur  convenables  , ulcérée  dans 
la  largeur  d’une  tète  d’épingle  à sa  face  postérieure. 
L’intestin  grêle  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  vermicel  peu  altéré,  avait  la  blancheur  qui  lui  est 
naturelle,  à part  quelques  points  fort  espacés  où  il  était 
coloré  en  rose  tendre  , et  offrait  dans  les  cinq  sixièmes 
de  la  longueur  un  grand  nombre  de  granulations  mi- 
liaires un  peu  jaunâtres  qui  semblaient  n’êlre  qu’un 
développement  morbide  des  cryptes  sous-muqueuses. 
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On  voyait  aussi  sur  une  des  plaques  ovalaires  qui 
existent  naturellement  dans  l’intestin  à l’opposite  du 
mésentère,  une  ulcération  d’une  ligne  et  demie  de 
diamètre , reposant  sur  la  membrane  musculaire , 
non  loin  du  cæcum  : encore  un  peu  plus  près  de  ce 
dernier,  s’en  trouvait  une  autre  de  la  même  dimen- 
sion , ayant  des  bords  aplatis  qui  semblaient  annon- 
cer une  cicatrisation  commençante,  et  pour  fond  la 
tunique  sous-muqueuse  : à cela  près  la  membrane 
muqueuse  était  parfaitement  saine.  On  trouvait  une 
médiocre  quantité  de  matières  fécales  pultacées  dans 
le  gros  intestin  , dont  la  muqueuse  n’offrait  rien  de 
remarquable  dans  sa  première  moitié,  était  ramollie 
à consistance  de  mucus  dans  la  seconde  , sans  altéra- 
tion de  couleur  ni  d épaisseur.  Les  glandes  mésen- 
tériques étaient  plus  ou  moins  rouges  et  ramollies , 
avaient  un  volume  trois  fois  plus  considérable  que 
dans  l’étal  normal.  — Le  foie  était  un  peu  pale,  mais 
d’ailleurs  sain  ; sa  vésicule  remplie  d'une  grande  quan- 
tité de  bile  peu  épaisse , sans  aucune  sorte  de  lésion. 
La  rate  avait  une  coulqur  foncée  , une  médiocre  con- 
sistance , un  volume  triple  de  celui  qu’elle  offre  ordi- 
nairement. Les  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 


Ici,  comme  dans  les  précédentes  observations , c’est 
encore  à la  suite  de  symptômes  peu  inquiétans,  quand 
déjà  la  convalescence  paraissait  assurée,  qu’il  survient 
toul-à-coup  des  accidens  graves  qui , après  trois  heures 
de  durée  seulement , emportent  le  sujet  ; et  à l’ouver- 
ture de  son  corps  on  trouve  les  traces  d’une  médiocre 
congestion  au  cerveau,  et  dans  le  thorax  une  très- 
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petite  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac , deux  autres  presque  aussi  étroites  dans  l’in- 
testin grêle  , les  glandes  mésentériques  triplées  de 
volume  et  ramollies,  la  seconde  moitié  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  sans  consistance,  et 
la  rate  beaucoup  plus  volumineuse  que  dans  l’état 
ordinaire. 

Il  y a bien  encore  ici  quelque  relation  entre  les 
derniers  symptômes  éprouvés  par  le  sujet  et  l’état 
des  organes,  nous  voulons  dire  entre  la  dyspnée  et  la 
congestion  thoracique;  mais  si  une  lésion  analogue 
pouvait  jusqu  à un  certain  point  expliquer  la  mort 
subite  dans  les  deux  premiers  cas , elle  est  beaucoup 
trop  faible  ici  pour  en  rendre  compte , et  l’étal  des 
autres  organes  ne  peut  servir  à la  solution  du  pro- 
blème, puisque  le  ramollissement  d’une  partie  de  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  qui  était  la 
lésion  la  plus  grave,  ne  pouvait  pas  être  considéré 
comme  le  résultat  de  quelques  heures  de  maladie, 
s était  sans  doute  développé  d’une  manière  graduelle, 
et  comptait  plusieurs  jours  d’existence  à la  mort  du 
sujet.  Cette  lésion  , celles  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  des  glandes 
du  mesentere  et  de  la  rate,  ne  peuvent  expliquer  que 
les  symptômes  antérieurs  aux  derniers  accidens  , et 
sons  ce  rapport  elles  nous  semblent  offrir  beaucoup 
d intérêt.  Parmi  elles,  en  effet,  les  ulcérations  de 
1 intestin  grêle  , et  le  ramollissement  avec  augmenta- 
tion de  volume  des  glandes  du  mésentère,  sont  pré- 
cisément les  lésions  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des 
fièvres  graves;  on  ne  les  rencontre  pas  à la  suite  des 
autres  maladies  aiguës.  Le  sujet  qui  nous  occupe  avait 
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éprouvé  les  symptômes  d’une  fièvre  continue  légère; 
en  sorte  que  si  l’on  pouvait  conclure  quelque  chose 
d’un  fait  isolé,  on  serait  tenté  de  croire  que  les  fièvres 
continues  bénignes  sont  ordinairement  accompagnées 
de  quelque  ulcération  du  genre  de  celle  dont  il  s’agit, 
et  dé  l’inflammation  des  glandes  mésentériques.  Toute- 
fois nous  ne  voulons  aucunement  préjuger  par  celte 
remarque  l’importante  question  de  la  nature  des  fièvres; 
notre  dessein  a été  seulement  de  signaler  la  liaison  du 
fait  dont  il  s’agit  avec  ce  genre  d’affections. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  nous  verrons 
la  mort  survenir  d’une  manière  en  quelque  sorte  plus 
imprévue  encore,  et  surtout  plus  rapide,  sans  conges- 
tion pulmonaire  , sans  qu’aucune  lésion  puisse  en 
rendre  compte. 
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IVe  Observation  (i). 

Une  cuisinière,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d’une 
taille  moyenne  , d’un  embonpoint  modéré  , d’une 
sensibilité  très-vive  , avait  toujours  été  bien  por- 
tante avant  le  début  de  la  maladie  que  nous  allons 
rappeler.  Ses  règles  établies  , à l’Age  de  dix -huit 
ans,  ayant  cessé  à trente,  n’avaient  .jamais  paru  que 
toutes  les  six  semaines  , et  pour  quelques  heures 
seulement.  Trois  années  avant  son  admission  à l’hô- 
pital , à la  suite  de  chagrins  profonds,  causés  par 
la  perte  de  ses  économies,  elle  perdit  tout-à-coup  le 


(1)  Voyez  nos  Recherches  sur  la  Phthisie,  pag.  5 16. 
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sentiment  etle  mouvement  ; niais  ses  facultés  intellec- 
tuelles n’éprouvèrent  aucune  altération  , et,  résolue  à 
mourir,  elle  abandonna  la  maladie  à elle-même.  Après 
avoir  été  dan.>  la  même  situation  pendant  deux  mois, 
elle  eut  des  douleurs  dans  les  membres,  qui  persisté* 
rent  beaucoup  de  temps,  et  bientôt  les  pieds  et  les 
mains  commencèrent  à opérer  quelques  mouvemcns; 
mais  les  progrès  en  furent  si  lents,  que  la  malade  ne 
put  reprendre  ses  occupations  qu’au  huitième  mois 
de  son  affection.  Elle  était  assez  bien  portante  depuis 
six  mois,  quand  elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  d’un 
érysipèle  à la  jambe  gauche  : un  charlatan  lui  donna  des 
inquiétudes  sur  les  suites  de  celte  maladie,  et  aussitôt 
se  supprimèrent  les  mucosités  nasales,  des  fleurs 
blanches  établies  depuis  l’enfance , et  un  crachement 
de  sang  qui  existait  depuis  la  même  époque  , revenait 
soir  et  matin,  et  était  attribué  par  la  malade  au  mauvais 
étal  de  ses  gencives.  L’épistaxis  à laquelle  elle  avait  été 
fort  sujette  jusque-là,  ne  revint  plus,  elle  éprouva  de 
la  pesanteur  dans  les  sinus  frontaux,  perdit  l’odorat 
et  le  goût,  mais  conserva  l’appétit.  Les  évacuations 
supprimées  ne  se  rétablirent  pas,  et  la  malade  ne 
recouvra  pas  sa  gaîté. 

Trois  semaines  avant  son  admission  à l’hôpital,  elle 
avait  été  prise  d’une  céphalalgie  assez  intense  pour 
garder  le  lit  cinq  jours  de  suite,  de  chaleur  et  de  soif, 
sans  autres  symptômes. 

Le  16  février  1822,  lendemain  du  jour  où  elle 
vint  à la  Charité,  l'intelligence  était  dans  un  étal 
d’intégrité  parfait,  la  céphalalgie  peu  considérable,  le 
goût  et  l’odorat  entièrement  abolis  , le  nez  élargi  à sa 
base  et  sur  ses  parties  latérales,  élargissement  attribué 
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par  la  malade  à l’habitude  qu’elle  avait  contractée  , 
depuis  quelle  ne  mouchait  plus,  d’extraire  avec  ses 
doigts  le  mucus  desséché  des  fosses  nasales.  Ses  forces 
avaient  diminué , sa  langue  était  dans  l’état  naturel , 
la  soif  assez  vive , l’appétit  faible  , les  selles  quoti- 
diennes et  d’une  bonne  consistance;  le  pouls  calme  , 
la  chaleur  douce  , la  respiration  libre  ; l’embonpoint 
modéré.  ( Douce-amère  , bain  sulfureux  , vésic.  au 
bras,  demi-quart  de  portion.  ) 

La  céphalalgie  se  dissipa  tout-à-fait , puis  reparut, 
bien  qu’à  un  faible  degré  , le  vingt  du  même  mois  , à 
la  suite  de  l’impression  d’un  air  froid.  Le  22  , elle 
avait  sensiblement  diminué,  l’appétit  se  prononçait  et 
la  soif  était  dans  letat  naturel.  Le  25,  rien  de  remar- 
quable. Le  24,  à dix  heures  du  soir,  la  malade  se 
plaignit  d’éprouver  de  la  chaleur,  du  malaise  et  un 
sentiment  de  gonflement  à la  face,  et  à minuit  elle 
était  morte. 

Ouverture  du  cadavre,  trente-deux  heures  après  ta  mort. 

Etat  extérieur.  Quelques  ecchymoses  à la  surface 
du  corps  ; roideur  cadavérique  très-prononcée. 

Tête.  Cerveau  pâle  , sans  la  moindre  injection  , 
d’une  mollesse  extrême , pareille  à celle  du  cerveau 
d’un  enfant  nouveau-né,  dans  toute  sa  masse.  Les 
nerfs  olfactifs  et  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales  étaient  dans  letat  naturel  ; celle  des  sinus 
frontaux  et  maxillaires  avait  une  ligne  et  demie  d’épais- 
seur, était  demi-transparente,  comme  infiltrée,  très- 
terme  et  d’une  couleur  de  gelée  de  pommes.  Point 
de  mucus  desséché  dans  ces  parties.  1 
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Cou.  La  glotte,  l’épiglotte  et  le  larynx  dans  1 état 
naturel. 

Poitrine.  Le  poumon  gauche  offrait,  à son  som- 
met , quelques  adhérences  celluleuses  , et  cinq  tuber- 
cules ramollis  de  la  grosseur  d’une  noisette,  entourés 
d’un  peu  de  matière  grise  demi-transparente  , entre 
lesquels  se  trouvaient  quatre  noyaux  d’une  matière 
ostéo-terreuse.  Il  y avait  un  peu  d’engorgement  à la 
partie  postérieure  des  deux  poumons  : leurs  bronches 
étaient  pâles  et  saines. 

Abdomen.  La  face  convexe  du  foie  était  inégale  , 
sillonnée  plus  ou  moins  profondément  en  divers  sens, 
de  manière  h rappeler  la  forme  des  circonvolutions 
cérébrales.  Le  tissu  de  ce  viscère  était  sain  et  un  peu 
gorgé  de  sang,  vers  sa  grosse  extrémité  surtout.  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  d’un  gris 
ardoisé  , légèrement  nuancée  de  rose  dans  quelques 
points;  celle  de  l’intestin  grêle  dans  l’état  naturel. 
— Les  reins  contenaient  beaucoup  de  sang;  la  rate 
était  ferme  , volumineuse,  un  peu  pâle  : les  autres 
viscères  n’offraient  rien  de  remarquable. 


Sans  revenir  sur  chacun  des  symptômes  éprouvés 
par  la  malade  dans  les  trois  années  qui  précédèrent 
son  admission  à l’hôpital  de  la  Charité , nous  di- 
rons que  les  plus  graves  d’entre  eux  indiquaient 
par  leur  nature  autant  , que  par  la  cause  qui  y avait 
donné  lieu  , une  affection  cérébrale  plus  ou  moins  pro- 
fonde ; qu’un  degré  de  mollesse  du  cerveau,  tel  que 
celui  qui  a été -observé,  doit  être  considéré  comme  une 
lésion  , et  qü’i!  est  presque  impossible  de  ne  pas 
croire  à une  dépendance  entre  Jetai  pathologique 
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de  cet  organe  et  les  symptômes  dont  il  s’agit.  D’ail- 
leurs cet  état  n’explique  pas  la  mort  subite,  car  nous 
ignorons  ce  qu’il  faut  de  consistance  au  cerveau  pour 
l’entretien  de  la  vie;  le  ramollissement  qui  nous  oc- 
cupe a sans  doute  eu  lieu  d’une  manière  lente,  était 
probablement  à-peu-près  au  même  degré  le  jour  de 
la  mort  et  dans  les  quatre  ou  cinq  derniers  de  l’exis- 
tence; et  comme  il  n’y  avait  de  lésion  récente  et  grave 
dans  aucun  autre  organe  , il  en  résulte  qu’ici  comme 
dans  les  cas  précédens  , et  mieux  encore  , nous  igno- 
rons les  causes  auxquelles  il  faut  rapporter  la  mort. 


Y*  Observation. 

Un  peintre  en  bâtimens  , âgé  de  trente  ans,  d’une 
taille  moyenne,  d’une  constitution  peu  forte  , fut  ad- 
mis le  ier  septembre  1822  , à l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Jean,  pour  y être  traité  de  la  colique  de 
plomb.  Il  était  atteint  de  cette  maladie  pour  la  se- 
conde fois,  en  avait  été  guéri  au  même  hôpital  en 
1821  , à-peu-près  à la  même  époque  de  l’année  ; une 
paralysie  incomplète  des  poignets  était  survenue 
six  semaines  après  le  traitement,  et  avait  cédé  en 
très-peu  de  temps  aux  bains  sulfureux , sans  laisser 
de  traces.  Il  accusait  huit  jours  de  maladie  , avait 
éprouvé  dès  le  début  des  douleurs  dans  les  membres, 
des  coliques,  et  une  perte  d’appétit  presque  com- 
plète : ces  symptômes  avaient  persisté  , il  s’y  était 
joint,  dans  les  trois  derniers  jours,  des  nausées  et 
une  constipation  opiniâtre  : vingt-quatre  heures  après 
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le  début  des  nausées  tout  le  corps  était  devenu  jaune, 
et  la  veille  du  jour  où  nous  examinâmes  le  malade 
il  avait  eu  des  frissons , s’était  plaint  de  soif  pour  la 
première  fois.  Les  crampes,  auxquelles  il  était  fort 
sujet  depuis  deux  ans,  étaient  devenues  beaucoup 
plus  fréquentes  et  plus  fortes  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes. 

Le  ier  septembre , couleur  jaune  de  la  sclérotique 
et  de  tout  le  reste  du  corps , intelligence  développée , 
douleurs  contusives  dans  les  membres  et  dans  les 
reins,  air  souffrant,  changement  fréquent  de  posi- 
tion , tantôt  sur  le  ventre  , tantôt  sur  l’un  ou  l’autre 
côté  ; langue  un  peu  grisâtre  au  centre,  naturelle  sur 
ses  bords;  bouche  pâteuse  et  amère,  nausées,  soif 
nulle,  déglutition  facile,  coliques,  sentiment  de 
barre  accompagné  de  chaleur  au-dessous  de  l’om- 
bilic, douleur  gravative  à l'épigastre  , constipation 
(un  lavement  donné  la  veille  n’avait  pas  été  rendu  ) ; la 
chaleur  était  naturelle  , le  pouls  accéléré  ( quatre- 
vingt-quinze  pulsations  par  minute  ) ; le  malade  n’a- 
vait pas  dormi  de  toute  la  nuit,  et  il  en  était  ainsi 
depuis  quatre  jours.  On  ordonna  l’eau  de  casse  avec 
la  graine  , un  lavement  purgatif , un  lavement  ano- 
din, la  tisane  sudorifique  simple,  et  un  gros  de  thé- 
riaque avec  un  grain  d’opium  pour  le  soir. 

11  y eut  plusieurs  vomissemens  de  bile  dans  la 
journée;  le  soir,  le  sujet  se  trouvait  mieux;  à onze 
heures,  voyant  passer  l’infirmier,  il  l’appelle  pour 
lui  demander  un  bouillon  , assurant  qu’i!^  lui  avait 
été  prescrit;  on  le  lui  apporte,  il  le  boit  avec  plaisir, 
et  quatre  h cinq  minutes  après,  le  même  infirmier 
entendant  un  peu  de  bruit,  vient  vers  le  malade,  qu’il 
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trouve  par  terre  ; il  le  relève  , le  met  dans  son  lit , lui 
fait  respirer  un  peu  de  vinaigre  pour  dissiper  sa  fai- 
blesse , et  presque  aussitôt  il  expire. 

Six  heures  après  la  mort  le  cadavre  était  peu  re- 
froidi , et  la  roideur  des  membres  peu  considérable. 

Ouverture  du  cadavre , dix-sep t heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Persistance  de  la  couleur  jaune  , 
quelques  vergetures  en  arrière  et  sur  les  côtés  du 
corps,  embonpoint  modéré,  formes  bien  prononT 
cées , muscles  fermes  et  d’un  beau  rouge  , roideur 
cadavérique  assez  considérable. 

Tête.  Point  d’ecchymoses  au  cuir  chevelu  , gout- 
telettes de  sang  assez  nombreuses  à la  face  externe  de 
la  dure-mère,  veines  cérébrales  médiocrement  gor- 
gées de  sang,  infiltration  sous-arachnoidienne  bornée 
aux  espaces  compris  entre  les  circonvolutions  céré- 
brales; substance  corticale  saine  , substance  médul- 
laire un  peu  injectée,  une  petite  cuillerée  de  sérosité 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux;  cervelet  dans 
l’état  naturel;  protubérance  annulaire  un  peu  molle; 
moelle  allongée  parfaitement  .saine;  moelle  épinière 
un  peu  moins  ferme  dans  son  dernier  quart  que  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Cou.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  n offraient  rien 
de  remarquable. 

Poiiri)ie.  Il  y avait  environ  trois  cuillerées  de  séro- 
sité dans^ie  péricarde;  le  cœur  était  d’un  volume 
convenable , les  parois  de  son  ventricule  gauche  d’une 
épaisseur  moyenne,  et  d’une  fermeté  plus  considé- 
rable que  dans  l’état  ordinaire;  son  ventricule  droit 
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contenait  une  concrétion  fibrineuse  peu  étendue  . 
i’oreiilette  correspondante  une  assez  grande  quantité 
de  sang  caillé,  l’aorte  un  peu  de  sang  liquide.  Les 
cavités  droites  du  cœur,  les  valvules  sygmoïdes  pul- 
monaires et  aortiques,  l’aorte  dans  toute  son  éten- 
due, étaient  d’un  rouge  vif;  là  même  coloration  , 
mais  beaucoup  moins  foncée , existait  dans  les  caro- 
tides et  dans  les  artères  iliaques  externes.  Le  poumon 
gauche  était  libre  , le  droit  offrait  quelques  adhé- 
rences celluleuses  : ils  étaient  l’un  et  l’autre  volumi- 
neux, légers,  avaient , antérieurement , l’aspect  qui 
leur  est  naturel,  et,  en  arrière,  une  couleur  rouge 
violacée.  Si  l’on  en  excepte  une  petite  partie  du  pou- 
mon droit,  qui  était  un  peu  infiltrée,  on  ne  pouvait 
en  obtenir  de  fiuide  par  expression. 

Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage 
était  saine  et  soulevée,  dans  plusieurs  points,  par  des 
cryptes  un  peu  plus  développées  que  de  coutume. 
L’estomac  avait  un  médiocre  volume  , contenait  une 
assez  grande  quantité  d’un  fiuide  trouble,  jaunâtre, 
semblable  à celui  qui  avait  été  rejeté  par  le  vomisse- 
ment ; sa  membrane  muqueuse  offrait  une  légère 
teinte  jaunâtre  et  grisâtre  , une  épaisseur  plus  mar- 
quée le  long  de  la  grande  courbure  que  partout  ail- 
leurs , une  consistance  moindre  dans  le  grand  cul- 
de-sac,  où  l’on  pouvait  enlever  par  traction  des  lam- 
beaux de  trois  à quatre  lignes , que  dans  le  reste  de 
son  étendue.  L’intestin  grêle  avait  ses  dimensions 
ordinaires  , était  un  peu  plus  large  dans  le  jéjunum 
que  dans  l’iléum  , contenait  une  médiocre  quantité 
de  mucus  peu  visqueux  : ses  parois  étaient  très-minces, 
demi  - transparentes  , sa  membrane  muqueuse  pâle 
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dans  toute  sa  longueur  , mince  et  d’une  bonne  con- 
sistance , de  manière  qu’on  pouvait  en  obtenir  , par 
traction  , des  lambeaux  de  près  d’un  pouce , dans  les 
différons  points  de  son  étendue  ; ses  cryptes  étaient 
assez  nombreuses  et  petites.  Le  colon  gauche  conte- 
nait un  peu  de  matière  fécale  pultacée  , le  reste  du 
gros  intestin  une  médiocre  quantité  de  mucus  gri- 
sâtre peu  visqueux  : sa  membrane  muqueuse  était 
blanche,  un  peu  plus  épaisse  que  celle  de  l’intestin 
grêle  dans  toute  son  étendue,  pouvait,  comme  elle, 
être  enlevée  par  lambeaux  , et  ceux-ci  avaient  un 
pouce  de  longueur  au  moins  : au-dessous,  on  voyait 
des  cryptes  aplaties,  grisâtres,  arec  un  point  noir  ou 
brun  au  centre.. — Le  foie  avaitson  volume  ordinaire  , 
une  couleur  un  peu  foncée  , une  consistance  très- 
ferme  : lescanaux  biliaires  étaient  parfaitement  libres  ; 
la  vésicule  n’offrait  rien  de  remarquable , et  contenait 
un  fluide  brun  , visqueux.  Les  dimensions  de  la  rate 
étaient  peu  considérables,  sa  consistance  naturelle 
et  sa  couleur  peu  foncée.  Les  reins  étaient  pâles  ; la 
vessie  n’avait  que  le  volume  d’un  œuf  d’oie  , ses  pa- 
rois étaient  dures  et  épaisses  , sur-tout  à gauche , où 
cette  épaisseur  était  de  six  à sept  lignes. 


Il  n’est  pas  besoin  de  disserter  longuement  pour 
établir  qu’on'  ne  saurait  s’expliquer  la  mort  subite 
du  sujet  dont  il  s’agit  par  l’état  apparent  des  or- 
ganes, qui  tous  ou  presque  tous  étaient  dans  l’état 
naturel;  mais  comme  il  fut  trouvé  hors  du  lit,  par 
terre , un  moment  après  avoir  pris  son  bouillon  , et 
deux  ou  trois  minutes  seulement  avant  sa  mort,  on 
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pourrait  peut-être  croire  qu’il  a éprouvé  des  mouve- 
mens  convulsifs  qui  auront  déterminé  sa  chute,  cl 
par  suite  une  commotion  cérébrale  à laquelle  il  au- 
rait succombé.  A cela  nous  répondrons  que  nous 
avons  examiné  avec  soin  les  tégumens  du  crâne,  sans 
y trouver  de  traces  de  contusion,  en  sorte  qu’il  est 
très-probable  que  la  chute  n’avait  pas  été  considéra- 
ble ; qu’on  peut  croire,  comme  cela  arrive  quelque- 
fois chez  les  sujets  qui  meurent  subitement  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques  , que  le  malade,  quit- 
tant son  lit  pour  aller  a la  selle,  aura  perdu  subi- 
tement ses  forces,  et  sera  tombé  assez  mollement, 
qu’on  ne  le  trouva  point  paralysé,  mais  seulement 
1 1 es— faible  quand  on  le  releva  , et  que  ces  diverses 
circonstances  semblent  toutes  indiquer  une  cause 
de  mort  étrangère  à la  commotion. 

!Non-se ulement  on  ne  peut  s’expliquer  la  mort 
subite  par  l’état  des  organes  ; mais  la  plupart  de  ceux- 
ci,  et  entre  autres  l’estomac  et  les  intestins,  offrant 
Je  type  de  l'état  naturel,  on  ne  saurait  non  plus, 
dans  aucune  hypothèse  , se  rendre  compte  des  symp- 
tômes éprouvés  par  le  malade  avant  et  après  son  ad- 
mission à 1 hôpital.  La  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac était  plus  épaisse  le  long  de  la  grande  cour- 
bure que  partout  ailleurs,  moins  consistante  dans  le 
grand  cul-de-sac  que  dans  le  reste  de  son  étendue  , 
et  ç’est  précisément  ce  qui  a lieu  dans  l’état  normal  ; 
l’intestin  grêle  avait  la  largeur  qui  lui  est  naturelle  , 
ses  parois  étaient  très-minces  , et  sa  membrane  mu- 
queuse, comme  celle  du  gros  intestin , dans  un  état 
d’intégrité  parfaite.  Cependant  il  y avait  eu  des  symp- 
tômes gastriques  , de.»  nausées  . des  douleurs  de 


ET  IMPRÉVUES.  4^9 

ventre  , de  la  constipation  , en  un  mot  tout  ce  qui 
caractérise  la  colique  de  plomb.  Suivant  les  uns , 
nous  aurions  dû  trouver  le  calibre  de  l’intestin  grêle 
rétréci , tandis  que  dans  l’opinion  des  autres  , et  c’est 
peut-être  aujourd’hui  la  plus  générale  , nous  aurions 
dû  trouver  une  inflammation  plus  ou  moins  marquée 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  en  sorte  que, 
comme  nous  le  disions  tout-à-l’heure  , ce  cas  de  co- 
lique saturnine  ne  s’accommode  à aucune  hypothèse. 

Si  l’état  d’intégrité  de  l’estomac  et  des  intestins 
était  en  contradiction  apparente  avec  les  symptômes 
ordinaires  de  la  colique  des  peintres , on  pourrait 
«lire  que  le  cas  actuel  est  une  exception  , et  les  parti- 
sans de  la  doctrine  physiologique  pourraient  encore 
soutenir  que  cette  maladie  est  une  gastro-entérite. 
Mais  iln’enest  pas  ainsi,  celle  affection,  à l’inverse  des 
phlegmasies  , ne  débute  pas  par  des  frissons , n’est 
accompagnée  ni  de  chaleur  ni  de  sueur  ; le  pouls,  au 
lieu  d’être  accéléré  , est  ordinairement  d’une  lenteur 
remarquable  dans  son  cours;  les  douleurs  de  ventre 
qui  l’accompagnent,  loin  d’être  augmentées  par  la 
pression  , sont  le  plus  souvent  soulagées  par  elle  ; les 
purgatifs,  les  émétiques  à haute  dose,  les  boissons 
âcres  , au  lieu  d’augmenter  les  accidens  , les  soula- 
gent au  point  qu’après avoir  pris,  dans  l’espace  de  six 
jours,  un  émétique  , un  éméto-cathartique  et  deux 
purgatifs  drastiques  ( traitement  de  la  Charité  ) , les 
malades  n’éprouvent  plus  aucune  douleur,  et  que 
dès-lors  , souvent  même  avant , ils  ont  recouvré  leur 
appétit  et  digèrent  avec  facilité.  Ce  serait  , il  faut  en 
Convenir,  une  singulière  gastrite  , celle  qui  guérirait 
si  promptement,  d’une  manière  si  sûre,  par  des  mé- 
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dicaraenssi  irritans,  et  dont  le  moindre  d’entre  eux 
devrait,  suivant  les  partisans  de  la  doctrine  physiolo- 
gique, exaspérer  toute  espèce  de  gastrite,  peut-être 
même  la  rendre  incurable.  Et  ici  on  ne  saurait  dire 
que  l’eflèt  des  médicamens  ne  peut  prouver  contre 
la  nature  inflammatoire  de  1 affection  , puisque  ceux 
qui  dans  l’hypothèse  que  nous  examinons  devraient 
toujours  avoir  les  suites  les  plus  graves  , sont  cou- 
ronnés de  succès , au  moins  quatre-vingt-quinze  fois 
sur  cent. 

Remarquons  encore  en  passant  que  le  traitement 
si  actif  de  la  Charité  est  bien  rarement  suivi  de  super- 
purgation, peut-être  une  fois  sur  cinquante  cas;  ce 
qui  prouve  ou  que  la  muqueuse  intestinale  est  peu 
impressionnable  chez  les  malades  atteints  de  colique 
métallique,  ou  que  les  purgatifs  ont  bien  moins  d’in- 
convéniens  qu’on  ne  le  croit  ordinairement,  et  que 
dans  le  cas  où  ils  sont  suivis  , à petite  dose , de  su- 
perpurgation , il  faut  admettre  une  prédisposition  de 
la  part  du  sujet. 

Souvent  la  peau  des  individus  atteints  d’une  colique 
de  plomb  offre  une  légère  nuance  jaunâtre;  mais 
celte  nuance  est  beaucoup  moins  prononcée  que  dans 
le  cas  actuel,  n’atteint  pas  les  sclérotiques  et  par  con- 
séquent ne  mérite  pas  le  nom  de  jaunisse.  Ici , au  con- 
traire, cette  maladie  existait  réellement,  bien  qu’on  ne 
pût  en  attribuer  la  cause  à l’obstruction  des  conduits 
biliaires  par  des  calculs,  ce  qui  d’ailleurs  est  fort  rare  , 
comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  ( pag.  4°9)- 

L’observation  suivante  nous  offrira  l’exemple  d’ufle 
mort  véritablement  subite  . survenue  chez  un  sujet 
bien  portant,  et  dont  la  cause  n’est  pas  moins  iinpos- 
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sible  à déterminer  dans  l’état  actuel  de  la  science  c(ue 
dans  les  cas  précédens. 

vv\'u\wv\\w\  wv* 

VIe  Observation. 

Un  menuisier , âgé  de  vingt -un  ans  , passe  le 
i5  septembre  1S25  , devant  l’hôpital  de  la  Charité  , 
allant  déjeuner  avec  son  frère,  et  tombe  tout-à-coup 
sans  mouvement:  on  le  porte  aussitôt  dans  un  des  lits 
de  la  salle  Saint-Jean  ; à peine  y était-il  que  le  chi- 
rurgien de  garde  (M.  Beaumetz)  vient  pour  le  saigner, 
et  déjà  il  n’était  plus. 

Ce  jeune  homme  avait  une  conduite  très-régulière 
et  ne  s’était  plaint  d’aucune  espèce  d’incommodité  à 
son  frère  , avec  lequel  il  logeait  et  vivait  dans  une  par- 
faite intelligence. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la 

mort.' 

Etat  extérieur.  Cadavre  de  oinq  pieds  cinq  pouces, 
parfaitement  bien  conformé.  La  peau  qui  recouvrait 
la  face  antérieure  du  corps  offrait  un  grand  nombre 
de  petites  taches  bleuâtres,  arrondies,  qui  pénétraient 
toute  l’épaisseur  du  derme.  J^es  chairs  étaient  fermes, 
les  membres  charnus  et  plutôt  secs  que  gras,  la  roi- 
deur  cadavérique  médiocre  , le  refroidissement  com- 
plet, de  manière  qu’il  11’y  eut  aucune  trace  de  vapeur 
au  moment  où  nous  ouvrîmes  les  cavités  splan- 
chniques. 
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TcU.  La  figure,  qui  était  bleuâtre  au  moment  de 
la  mort,  était  uniformément  pâle.  Il  y avait  quelques 
granulations  miliaires,  brillantes  et  opaques,  nées  de 
I arachnoïde  , près  de  la  scissure  médiane , et  des 
traces  d’infiltration  sous-arachnoïdienne  ; la  pie-mère 
était  médiocrement  injectée;  la  substance  cérébrale 
un  peu  moins  consistante,  dans  toute  la  masse,  que 
chez  un  sujet  mort  de  pleurésie  chronique  , ouvert 
en  même  temps,  et  chez  lequel  cette  consistance  ne 
nous  parut  pas  supérieure  à ce  quelle  est  dans  l’état 
naturel.  Outre  cela , le  lobe  antérieur  gauche  et  le 
corps  strie  correspondant  étaient  plus  mous  évidem- 
ment que  ceux  du  côte  opposé  ; la  cloison  transpa- 
lenle  et  une  partie  des  piliers  de  la  voûte  étaient 


encor e plus  ramollies , sans  néanmoins  être  pulpeuses. 
La  substance  médullaire  n’était  pas  injectée,  les  ven- 
tricules latéraux  contenaient,  chacun,  une  petite  cuil- 
lerée de  sérosité.  Le  cervelet , la  protubérance  annu- 
laire, la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  offraient 
aussi  moins  de  consistance  que  dans  l’état  ordinaire. 
Il  y avait  environ  deux  cuillerées  de  sérosité  dans 
l’arachnoïde  spinale. 

Cou.  L’épiglotte  et  le  larynx  étaient  un  peu  in- 
jectés , la  trachée-artère  d’un  rouge  vif  dans  toute 
son  étendue. 

Poitrine.  Pas  la  plus  légère  trace  d’épanchement 
dans  la  cavité  des  plèvres;  le  poumon  gauche  était 
parfaitement  libre,  le  droit  offrait  quelques  adhé- 
rences celluleuses;  tous  deux  étaient  bien  mous,  leur 
tissu  résistait  à la  traction  comme  dans  l’état  naturel, 
ils  avaient  une  couleur  rouge  foncé  en  arrière.  Les 
sections  faites  dans  cette  partie  étaient  sèches,  ne 
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cédaient,  par  expression,  qu’une  très-petite  quantité 
de  fluide  rougeâtre  et  légèrement  spumeux.  Les  bron- 
ches étaient  un  peu  moins  rouges  que  la  trachée- 
artère  et  contenaient  une  petite  quantité  de  mucus. 
Le  cœur  était  volumineux,  plus  gros  d’un  tiers  que 
dans  l’état  ordinaire,  le  ventricule  droit  aplati,  comme 
pratiqué  dansle  gauche,  dont  la  capacité  était  presque 
doublée.  Le  ventricule  droit  était  vide  , ses  parois 
fermes  et  épaisses  de  deux  lignes,  l’oreillette  et  l’ori- 
fice auriculo -ventriculaire  correspondans  sains.  Le 
ventricule  gauche  contenait  fort  peu  de  sang;  ses 
parois  avaient  huit  lignes  d’épaisseur  à sa  base , trois 
à quatre  seulement  à son  sommet,  et  une  bonne  con- 
sistance. Sur  la  partie  de  sa  face  interne  qui  corres- 
pond à la  cloison,  se  trouvait  une  plaque  blanche, 
ovalaire , de  neuf  lignes  de  hant  sur  une  largeur  un 
peu  moindre,  d’un  demi-millimètre  d 'épaisseur,  facile 
à enlever  sans  intéresser  la  membrane  commune  h 
laquelle  elle  n’était  que  superposée.  Les  orifices  auri- 
culo - ventriculaire  et  ventriculo- aortique  étaient 
rétrécis  ; ce  dernier  n’avait  que  vingt-cinq  lignes  de 
développement  : les  valvules  sygmoïdes  aortiques 
étaient  moins  hautes  que  dans  l’état  ordinaire  , et 
deux  d’entre  elles  offraient  des  ossifications.  L’une 
de  ces  ossifications  avait  la  forme  d’une  stalactite 
sept  lignes  de  haut , sur  une  environ  d’épaisseur,  était 
dirigée  inférieurement.  La  valvule  mitrale  offrait  aussi 
une  ossification  ou  pétrification  d’un  demi-pouce  de 
surface  et  d une  ligne  d’épaisseur  à son  bord  libre  , sa 

partie  la  plus  épaisse.  L’aorte  ne  présentait  rien  de 
remarquable. 

Abdomen.  L’œsophage  était  sain  , recouvert  dans 
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toute  son  étendue  par  un  épiderme  opaque,  qui 
s enlevait  comme  une  pulpe.  L’estomac  avait  un  mé- 
diocre volume,  et  à l’intérieur  une  couleur  rouge 
obscur,  si  ce  n’est  dans  la  largeur  de  deux  pouces  , 
avant  le  pylore  immédiatement,  et  le  long  d’un  grand 
nombre  de  bandes  d’un  à deux  pouces  de  lon- 
gueur, sur  une  à deux  lignes  de  large,  dirigées 
dans  le  sens  de  la  grande  courbure.  Quelques-unes 
d’enlre  elles  étaient  blanchâtres,  la  plupart  d’une 
teinte  brunâtre.  La  membrane  muqueuse  était 
un  peu  amincie  à leur  niveau,  légèrement  ramollie 
dans  quelques  points;  ailleurs  elle  avait  une  épais- 
seur et  une  consistance  convenables.,  en  sorte  que 
dans  le  grand  cul-de-sac  on  pouvait  en  enlever  par 
traction  des  lambeaux  de  près  d’un  demi-pouce  de 
longueur,  et  au  niveau  des  grande  et  petite  courbures, 
d’un  pouce  à un  pouce  et  demi.  Le  duodénum  avait 
une  couleur  un  peu  roussâtre  ; les  cryptes  muqueu- 
ses de  sa  portion  pylori-valvulaire  étaient  peu  déve- 
loppées, et  ne  formaient  à sa  surface  que  de  très- 
petites  saillies.  L’intestin  grêle  avait  un  volume  mé- 
diocre, une  couleur  rose  un  peu  livide  à l’extérieur  , 
contenait  beaucoup  de  mucus  , un  bon  verre  en- 
viron. Sa  membrane  muqueuse  était  rose  , comme 
la  sous-muqueuse , dans  toute  son  étendue , très- 
mince  et  d’une  bonne  consistance , de  telle  sorte 
qu’on  pouvait  en  avoir  par  traction  des  lambeaux  d’un 
pouce  de  longueur,  excepté  près  du  cæcum',  dans 
l’espace  d’un  pied,  où  sa  rougeur  était  plus  consi- 
dérable , et  les  lambeaux  dont  il  s’agit  de  trois  à 
quatre  lignes  seulement.  On  trouvait  au-dessous  de 
cette  membrane , dans  son  dernier  cinquième , un 
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•grand  nombre  de  cryptes  dont  le  volume  augmentait 
dans  le  voisinage  du  cæcum  , près  duquel  ils  avaient 
trois  quarts  de  ligne  de  largeur.  Le  gros  intestin 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  matières 
fécales  jaunâtres  et  brunâtres  , d’une  médiocre 
consistance  : sa  muqueuse  était  pâle  et  légèrement 
grisâtre,  un  peu  plus  épaisse  que  celle  de  l’intes- 
tin grêle  dans  sa  première  moitié , d’une  consis- 
tance telle  , qu’on  en  obtenait  par  traction  des  lam- 
beaux de  douze  à quinze  lignes  : au-dessous  d’elle  on 
trouvait  un  grand  nombre  de  petits  corps  blancs  , 
d’une  demi-ligne  de  diamètre,  très-aplatis,  offrant  un 
point  brun  à leur  centre,  et  fixés  au  tissu  sous-mu- 
queux dans  presque  tous  les  points  où  la  membrane 
muqueuse  en  avait  été  séparée.  Les  glandes  mésen- 
tériques avaient  une  couleur  fauve  pâle , et  d’une  à 
quaire  lignes  de  diamètre.  — Le  volume  du  foie  était 
assez  considérable  , sa  consistance  médiocre  , sa  cou- 
leur d’un  rouge  obscur  ; son  grand  lobe  contenait 
beaucoup  de  sang.  La  bile  de  la  vésicule  était  abon- 
dante, médiocrement  épaisse  et  colorée.  — La  rate 
avait  cinq  pouces  de  haut  sur  trois  de  large  , une 
couleur  rouge  brun-foncé  , la  consistance  qui  lui  est 
naturelle.  — Les  reins  étaient  beaucoup  plus  fermes 
que  de  coutume , et  les  autres  viscères  parfaitement 
sains. 


Ici  la  mort  a été , pour  ainsi  dire , instantanée  , 
comme  si  elle  eût  été  le  résultat  d’une  syncope , 
bien  qu’aucune  circonstance  extérieure  n’ait  du  la 
provoquer,  et  que  la  couleur  violacée  du  visage,  dans 
les  dernières  minutes  de  l’existence,  paraisse  indiquer 
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une  autre  cause.  C’est  au  moment  de  déjeuner  , et 
avec  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite,  que 
le  sujet  meurt  d’une  manière  subite;  et  cependant 
on  trouve  à l’ouverture  de  son  corps  plusieurs  lésions, 
dont  quelques-unes  existaient  incontestablement  de- 
puis un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Ainsi  le  ventricule  gauche  du  cœur  était  à-la-fois  di- 
laté et  hypertrophié , ses  orifices  de  communication 
avec  l’aorte  et  l’oreillette  correspondante  rétrécis  : 
ces  lésions  auraient  dû  produire  quelques  symptômes 
remarquables  , et  néanmoins  il  paraît  certain  , d’a- 
près les  renseignemens  qui  ont  été  pris , qu’à  au- 
cune époque  le  malade  n’avait  accusé  de  dyspnée 
ou  de  palpitations;  ce  qui  montre  , avec  quelques 
autres  faits  du  même  genre , que  le  début  des  mala- 
dies chroniques  des  organes  les  plus  essentiels  doit 
être  bien  souvent  impossible  à déterminer,  et  qu’au 
moment  où  un  viscère  atteint  d’une  affection  lente 
de  sa  nature  paraît  lésé  , sa  structure  peut  être  alté- 
rée depuis  beaucoup  de  temps. 

L’état  du  cerveau  n’est  pas  moins  remarquable  que 
celui  du  cœur  , et  il  est  naturel  de  se  demander  si 
le  ramollissement  de  son  lobe  antérieur  gauche,  ce- 
lui du  corps  strié  correspondant,  de  la  cloison  demi- 
transparente  et  du  pilier  de  la  voûte  , sont  survenus 
tout-à-coup , ou  s’ils  existaient  déjà  depuis  un  cer- 
tain temps  à la  mort  du  sujet , et  si  cette  lésion  est 
compatible  avec  l'état  de  santé.  Mais  ces  ques- 
tions ne  peuvent  être  résolues  , dans  l’état  actuel 
de  la  science,  et  appellent  de  nouveaux  faits  (1). 


( 1)  Nous  u’ignorom  pas  que  le  ramollissement . même  pulpeux  , du 
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Toutefois , nous  observerons  que  dans  le  cas  où  elles 
seraient  résolues  affirmativement  , on  expliquerait 
sans  peine  les  hémorrhagies  cérébrales  qui  ont  lieu 
sans  symptômes  précurseurs , et  qu’il  est  bien  di liè- 
rent, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  concevoir  sans 
une  altération  préalable  de  consistance  de  la  partie 
du  cerveau  qui  en  est  le  siège.  Mais  dans  le  cas 
contraire,  et  quand  on  viendrait  à supposer  que  le 
ramollissement  a été  subit,  ce  qu’il  est  bien  difficile 
d’admettre  , nous  ne  croyons  pas  qu’on  pût  lui  attri- 
buer la  mort  du  sujet,  vu  que  les  lésions  cérébrales 
spontanées  les  plus  graves  ne  l’amènent  pas  , suivant 
la  remarque  de  M.  Rostan,  d’une  manière  si  rapide  ; 
en  sorte  que  , comme  nous  l’avons  annoncé,  la  mort 
n’est  pas  plus  aisée  à concevoir  dans  ce  cas  que  dans 
les  précédens. 

Un  autre  fait  sur  lequel  il  importe  encore  de  fixer 
notre  attention.,  c’est  la  couleur  rouge-foncé  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Cette  couleur 
nous  semble  devoir  être  considérée  , aussi  bien  que 
les  taches  violacées  de  la  peau  , comme  un  phéno- 
mène cadavérique  : car  au  moment  de  la  mort  , ou 
quelques  minutes  avant  la  mort,  les  fonctions  diges- 
tives semblaient  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  , 
et  la  rougeur  dont  il  s’agit  n’était  accompagnée  ni 
de  ramollissement,  ni  d’épaississement,  ce  qui  n’au- 
rait certainement  pas  eu  lieu  si  cette  rougeur  eût  été 


cerveau  , peut  être  latent , et  nous  en  avons  donné  un  exemple  remar- 
quable dans  le  cours  de  cet  ouvrage  (pag.  3i3)  ; mais  dans  ces  cas,  qui 
ne  sont  pas  très-rares , il  y a ordinairement  complication  , la  santé  est 
plus  ou  moins  altérée  depuis  un  certain  temps , et  ce  n’est  plus  le  fait 
dont  il  s’agit. 
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le  produit  d'une  inflammation  (page  a65);  d’où  il 
suit , comme  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  remar- 
quer, que  la  couleur  est  un  indice  bien  peu  sûr  de 
l’état  des  organes,  et  qu’il  est  indispensable,  pour 
en  apprécier  la  valeur  , de  tenir  compte  de  lepaisseur 
et  de  la  consistance  des  tissus.  Observons  encore  que 
les  amincissemens  partiels  de  la  muqueuse  gastrique 
sous  forme  de  bandes,  étaient  probablement  le  ré- 
sultat d’une  affection  ancienne  qui  avait  laissé  des 
traces  , et  dont  nous  avons  donné  un  exemple , p.  g5 
de  cet  ouvrage. 

Ces  considérations  et  celles  qui  précèdent  suffi- 
raient , en  quelque  sorte  , pour  montrer  que  l’ana- 
tomie pathologique  étudiée  avec  soin  est  véritable- 
ment le  flambeau  delamédecine,  soit  quelle  découvre, 
soit  quelle  ne  découvre  pas  les  lésions  auxquelles 
on  doit  rapporter  les  symptômes  observés  : car  elle 
seule  peut  faire  connaître  dans  quel  cas  ces  symp- 
tômes ont  pour  cause  une  altération  appréciable  des 
viscères,  dans  quel  cas  ils  en  paraissent  indépendans. 
Si  elle  ne  résout  pas  tous  les  doutes,  et  cette  obser- 
vation en  est  une  nouvelle  preuve  , elle  en  limite  le 
nombre  , elle  indique  sur  quoi  ils  doivent  porter 
principalement , elle  montre  en  quoi  consiste  le 
problème  à résoudre.  Qu’on  suppose  en  effet  que  les 
observations  rapportées  dans  ce  mémoire  ne  sont  pas 
suivies  de  l’autopsie  cadavérique  , qu’apprendront- 
elles?  Rien,  sinon  qu’il  y a eu  mort  subite,  ou  du 
moins  très-prompte,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
et  dans  des  circonstances  où  il  était  impossible  de  la 
prévoir  : mais  on  ignorera  s’il  y avait  un  rapport 
exact  entre  l’état  des  organes  et  les  symptômes  ob- 
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serves  avant  ceux  qui  ont  accompagné  la  mort  ; si 
celle-ci  est  due  à une  rupture  du  cœur,  de  l’aorte  ou 
de  quelque  autre  vaisseau  d’un  volume  considé- 
rable , etc. , etc.  ; on  pourra  tout  soupçonner  : tan- 
dis que  si  après  l’examen  attentif  des  viscères , le  pro- 
blème n’est  pas  encore  résolu,  au  moins  nous  en 
approchons  le  plus  possible , et  ce  qui  est  un  grand 
point,  nous  évitons  les  fausses  suppositions. 

En  résumé , on  ne  saurait  expliquer  le  genre  de 
mort  qui  nous  occupe  par  1 état  apparent  des  or- 
ganes, dans  aucun  des  cas  qui  viennent  d’être  rap- 
portés , même  dans  les  deux  premiers , où  la  lésion 
des  poumons  et  des  plèvres  était  néanmoins  très-ré- 
cente et  assez  grave. 

2 \ Il  n’est  pas  plus  facile  de  se  rendre  compte  des 
symptômes  antérieurs  à ceux  qui  ont  accompagné  la 
mort  , presque  subite , des  deux  premiers  sujets  , à 
moins  d’en  chercher  la  cause  dans  le  ramollissement 
de  la  rate  ; et  ces  symptômes  étaient  ceux  d’une  fièvre 
continue  légère. 

3°.  Les  organes  qui,  d’aprèsles  principales  théoriesde 
la  colique  des  peintres,  auraient  dû  être,  chez  le  sujet 
de  la  cinquième  observation  , le  siège  de  quelque 
désordre  plus  ou  moins  grave , étaient  dans  letat 
normal. 

4°.  Bien  que  le  sixième  malade  eût  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé  quelques  minutes  avant  la  mort  , 
nous  trouvâmes  néanmoins,  à l’ouverture  de  son  corps, 
des  lésions  assez  graves  du  côté  du  cœur , et  dans  le 
cerveau  plusieurs  points  dans  lesquels  il  était  ramolli 
d’une  manière  très-marquée. 
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5°.  La  roideur  cadavérique  existait  à un  degré  re- 
marquable chez  tous  les  sujets  au  moment  où  l’on 
en  fit  l’ouverture , c’est-à-dire  de  dix-sept  à trente- 
huit  heures  après  la  mort,  et  probablement  bien 
avant , comme  on  peut  le  conjecturer  de  l’histoire 
des  deux  premiers  sujets  qui  furent  examinés  quatre 
et  cinq  heures  après  avoir  succombé.  Ces  faits  sont 
en  opposition  avec  la  manière  de  voir  de  Béclard, 
qui  attribue  la  roideur  cadavérique  au  refroidisse- 
ment du  corps  , puisqu’elle  existait  chez  les  deux 
sujets  dont  il  vient  d’êtfe  question  quand  la  tempé- 
rature extérieure  du  cadavre  était  à peine  inférieure 
à celle  qu’on  observe  pendant  la  vie.  Ils  ne  sont  pas 
moins  contraires  à cette  autre  assertion  du  même  au- 
teur, que  quand  les  forces  sont  peu  altérées  au  mo- 
ment de  la  mort,  la  roideur  ne  se  développe,  que 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après.  La  saillie  des 
muscles  était  , chez  les  sujets  qui  offraient  la  roideur 
cadavérique  au  plus  haut  degré  , parfaitement  sem- 
blable à celle  qui  a lieu  pendant  la  vie  par  le  fait  de 
la  contraction  volontaire,  ou  si  l’on  veut , à celle 
qu’on  observe  à une  certaine  époque  du  ramollisse- 
ment de  la  moelle  épinière  , dans  la  partie  placée  au- 
dessous  du  ramollissement,  et  sur  laquelle  la  volonté 
n’a  plus  d’influence  : de  manière  que  tout  semble  in- 
diquer dans  la  roideur  cadavérique  , comme  l’a  dit 
Nysten  , un  phénomène  analogue  à la  contraction 
musculaire. 

6°.  Presque  tous  les  sujets  offraient  sur  les  parties 
antérieures  et  latérales  du  tronc,  des  vergetures  ou 
taches  rouges  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues; 
ce  qui  distingue  le  cadavre  des  individus  morts  subite- 
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ment,  de  celui  des  personnes  qui  ont  succombé  moins 
rapidement  à une  maladie  aiguë. 

Cinq  des  six  sujets  dont  nous  avons  donné  l’his- 
toire étaient  du  sexe  masculin. 

8°.  Les  hommes  étaient  très-  jeunes , avaient  de 
vingt  à trente  ans  , la  femme  quarante-huit.  (1) 


(i)  Bien  que  nous  n’aj'ons  recueilli  d exemple  de  mort  subite  de 
l'espèce  qui  nous  occupe,  que  chez  des  sujets  jeunes , ou  du  moins  peu 
avancés  en  âge , on  peut  croire  qu’on  l'observe  plus  ou  moins  fréquem- 
ment à toutes  les  époques  de  la  vie  ; nous  allons  en  donner  un  exemple 
pour  l’enfance.  Les  symptômes  de  1 affection  qui  a précédé  la  mort, 
ont  été  recueillis  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Maréchal  (aîné) , étu- 
diant en  médecine  , avec  lequel  nous  avons  fait  1 autopsie  , en  présence 
de  M.  Chomel  qui  avait  été  appelé  en  consultation  auprès  de  la  petite 
malade. 

Cette  petite  fille  était  âgée  de  quatre  ans,  vive  , colère  , intelligente -, 
bien  développée,  d’une  constitution  forte  ; avait  eu,  au  mois  d octobre 
1826,  des  nausées,  de  la  douleur  à l’épigastre,  avec  peu  d appétit, 
soif,  amélioration  du  pouls , chaleur  , en  un  mot  tous  les  signes  d une 
gastrite  légère.  Sous  l’influence  des  émolliens , ces  symptômes,  aux- 
quels se  joignirent  quelques  vomissemens  le  premier  jour , furent  dis- 
sipés trois  semaines  après  leur  début , cl  jusqu’au  4 janvier  suivant , la 
petite  malade  jouit  d’une  santé  parfaite  ; ce  jour  même  elle  éprouva 
une  violente  contrariété , et  dans  la  nuit  du  4 au b elle  fut  prise  de 
convulsions , vomit  et  eut  trois  selles  liquides.  ( Infusion  de  tilleul , 
diète.  ) 

Elle  fut  bien  le  reste  du  jour  et  encore  le  lendemain  ; mais  dans  la 
nuit  du  8 au  9 , elle  eut  un  frisson  violent , suivi  de  chaleur  , de  toux  , 
de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  , et  accompagné  d'un 
peu  de  délire. 

Le  7 , à midi , toux  sèche  , respiration  médiocrement  fréquente 
( trente-quatre  par  minute  ) , douleur  sous  le  sein  gauche  dans  la  lar- 
geur d’un  écu  de  six  francs  , bruit  respiratoire  nul  dans  le  même  point , 
crépitation  fine,  percussion  sonore  dans  le  tiers  inférieur  du  même 
côté,,  en  arrière:  pouls  fréquent  ( cent  quarante-cinq  pulsations  par 
minute)  , chaleur  élevée;  laugue  nette  et  rouge,  ventre  indolent, 
deux  selles  d’une  l>onne  consistance.  La  petite  malade  se  plaignait 
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9".  Enfin , el  ce  fait  est  d’une  grande  importance  , 
les  six  cas  de  mort  subite  ou  imprévue  que  nous 
avons  rapportés  font  partie  d’une  masse  de  quatre 


beaucoup  , avait  mal  à la  tête  et  des  douleurs  dans  les  jambes.  (Douze 
sangsues  sur  le  point  douloureux,  viol,  édulc.  , pot.  goin.  ) 

La  douleur  , qui  avait  presque  entièrement  disparu  le  soir  , devint 
très-vive  pendant  la  nuit , fut  accompagnée  d’un  peu  de  délire  et  de 
beaucoup  de  fièvre.  Le  8,  au  matin , les  résultats  de  l’auscultation  et 
de  la  percussion  n’avaient  pas  changé  d’une  manière  sensible  , le  pouls 
était  plein , la  douleur  et  la  toux  persistaient.  ( Six  sangsues  au  côté 
gauche.  ) 

Le  soir  la  toux  n'avait  pas  diminué , la  douleur  était  peu  considé- 
rable , la  respiration  un  peu  moins  fréquente , le  pouls  comme  le  pre- 
mier jour. 

Le  9 , l’espace  dans  lequel  on  entendait  la  crépitation  était  un  peu 
moindre  que  la  veille , le  bruit  respiratoire  sensible  dans  le  point  pleu- 
rétique , la  percussion  de  la  poitrine  universellement  sonore , la  fré- 
quence de  la  respiration  et  du  pouls  comme  la  veille  : il  y avait  un 
peu  d’abattement. 

Le  io,  toux  un  peu  moins  incommode  , moiteur  pendant  la  nuit , 
nul  autre  changement. 

Le  n , le  pouls  et  la  respiration  étaient  un  peu  moins  accélérés , la 
toux  plus  rare , il  y avait  une  amélioration  très-sensible.  A midi , la 
fièvre  augmente , ou  observe  un  peu  d’affaissement.  Le  soir , la  petite 
malade  est  gaie , s’amuse  comme  si  elle  eût  été  bien  portante , est  assise 
sur  son  lit,  et  continue  de  jouer  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  Elle  s’en- 
dort ensuite  et  est  réveillée  à minuit  par  une  quinte  de  toux  ; à une 
heure  elle  semble  être  dans  le  même  état  qu’à  dix  heures , et  se  ren- 
dort peu  après  jusqu’à  trois  heures,  qu’elle  est  encore  réveillée  par  une 
nouvelle  quinte  de  toux  : celle-ci  cesse  bientôt , l’enfant  cause  avec 
sa  mère  qui  était  accourue  vers  elle , lui  reproche  de  l’avoir  aban- 
donnée pendant  la  nuit , et  meurt  en  prononçant  ce  dernier  mot. 

Ouverture  du  cadavre  trente  heures  apres  la  mort. 

État  extérieur.  Embonpoint  modéré , rien  autre  chose  de  remar- 
quable. 

Te  te.  Point  de  granulations  à la  surface  de  l'arachnoïde  , ni  d infil- 
tration entre  cette  membrane  et  la  pie-mère;  cerveau  mou  comme  il 
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cent  cinquante  sujets  morts  dans  l’espace  de  quatre 
années , dans  les  salles  Saint-Jean  et  Saint-Joseph  de 
l’hôpital  de  la  Charité  ; c’est-à-dire  que  pendant  cet 


l’est  ordinairement  à l’Age  du  sujet  ; sa  substance  corticale  d’un  rose 
assez  vif,  ses  ventricules  latéraux  dépourvus  de  sérosité  , la  protubé- 
rance annulaire  et  la  moelle  allongée  proportionnellement  plus  fermes 
que  le  cerveau  ; tout  l’hémisphère  gauche  du  cervelet  beaucoup  plus 
ferme  que  le  droit , qui  semblait  plus  mou  que  dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Cœur  parfaitement  sain  et  vide /de  sang.  Poumons  libres  ; 
nul  épanchement  dans  la  cavité  des  plèvres  ; le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  dans  l’état  naturel  ; l’inférieur  uu  peu  violacé, 
dur  en  arrière  dans  ses  trois-quarts  inférieurs , grenu , hépatisé  dans 
un  peu  moins  de  la  moitié  de  son  étendue  , et  recouvert  , dans 
une  petite  surface,  par  una  fausse  membrane  molle  et  jaunâtre; 
ailleurs  il  était  plus  ferme  que  dans  l’état  ordinaire  , mais  sans  hépa- 
tisation ni  engouement.  Ce  même  lobe  offrait  encore  un  tubercule 
ramolli , de  trois  lignes  de  diamètre  , et  un  abcès  de  la  même  dimen- 
sion. Le  poumon  droit  était  sain  , à part  un  certain  nombre  de  gra- 
nulations et  de  tubercules  crus  à sa  base  et  près  de  sa  circonférence. 

Abdomcit.  Le  péritoine  était  peu  humide.  L’estomac  avait  uu  petit 
volume  ; sa  membrane  muqueuse  était  d’un  blanc  nuancé  de  rose  , 
d’une  consistance  moindre  de  moitié  que  chez  l’adulte , en  général , 
et  très-molle  près  du  pylore  , de  manière  à ne  pouvoir  être  enlevée 
par  traction  dans  ce  point.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle 
était  pâle  , mince  et  ferme  , c’est-à-dire  qu’on  pouvait  en  enlever,  par 
traction , dcs'lambeaux  d’un  quart  de  pouce  : celle  du  gros  iutestiiv 
avait  la  même  ténuité  , la  même  blancheur  , la  même  consistance.  Les 
autres  viscères  de  l’abdomen  parfaitement  sains. 


Ici  l’état  du  poumon  gauche  rend  parfaitement  raison  des  symp- 
tômes observés  dans  le  cours  de  la  maladie  du  sujet;  mais  la  cause 
de  la  mort  subite  nous  semble  tout  aussi  impossible  à déterminer 
que  dans  les  autres  cas.  Toutefois  le  ramollissement  d'un  des  hé- 
misphères du  cervelet  est  bien  digne  de  remarque,  et  rapproche 
celte  observation  de  la  sixième,  qui  nous  a offert  plusieurs  ramollisse- 
mens  partiels  du  cerveau  ; de  manière  que  les  réflexions  faites  à son 
sujet  s’appliquent  parfaitement  au  fait  dont  il  s’agit. 
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intervalle  de  temps  un  individu  sur  soixante-quinze  - 
est  mort  subitement , ou  presque  subitement  , au 
milieu  des  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite , ou 
dans  la  convalescence  d’une  maladie  légère,  qui  guérit 
ordinairement  après  une  durée  de  quelques  jours. 

Et  si  l’on  se  rappelle  que  dans  le  môme  temps,  et 
parmi  les  mômes  individus,  nous  avons  observé  quatre 
cas  de  perforation  de  l’intestin  grôle  ( accident  si 
promptement  mortel  ) , chez  des  sujets  qui  ne  sem- 
blaient avoir  qu’un  peu  de  diarrhée  ou  une  très-légère 
indisposition,  on  aura  sur  quarante-cinq  décès  une 
mort  subite,  ou  presque  subite,  et  toujours  inat- 
tendue. (îj 


(1)  M.  Martinet  a inséré  dans  la  Revue  Médicale  (octobre  1824),  un 
Mémoire  fort  intéressant,  qui  a pour  titre  : Considérations  sur  les  dif- 
férais degrés  de  résistance  vitale  dans  les  maladies  , déduites  des  rapports 
des  lésions  organiques  avec  leurs  effets.  Plusieurs  des  observations  con- 
tenues dans  ce  mémoire  ont  beaucoup  d’analogie  avec  quelques-unes 
des  nôtres , et  nous  engageons  le  lecteur  à les  consulter  - 
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DONT  ON  NE  SAURAIT  SE  RENDRE  COMPTE  PAR  L’ÉTAT 
DES  ORGANES. 


Nous  avons  vu  dans  le  précédent  Mémoire  la  mort 
arriver  d’une  manière  subite , ou  presque  subite , 
et  tout-à-fait  imprévue;  dans  celui-ci,  au  con- 
traire , nous  rapporterons  des  cas  dans  lesquels  elle 
est  arrivée  lentement  et  après  avoir  été  prévue , mais 
aussi  sans  que  l’examen  le  plus  attentif  des  organes 
ait  pu  indiquer  avec  certitude  quelle  en  a été  la 
cause,  et  celui  d’entre  eux  auquel  il  faut  rapporter 
les  symptômes  observés.  Ces  faits,  loin  de  diminuer 
l’importance  de  l’anatomie  pathologique , achève- 
ront de  montrer  combien  il  est  nécessaire  de  s’y 
appliquer  sans  relâche , de  comparer  avec  soin  les 
symptômes  avec  ses  lésions  observées  , puisqu’il  n’y  a 
que  ce  moyen  de  savoir  s’il  existe  réellement  des 
symptômes  qu’on  ne  puisse  expliquer  par  l’état  appa- 
rent des  organes,  et  s’il  y a des  causes  générales  qui 
en  seraientplus  ou  moins  indépendantes,  comme,  par 
exemple,  l’altération  des  fluides. 

Si  nous  ne  rapportons  dans  ce  Mémoire  qu’un  petit 
nombre  d’observations  , c’est  qu’ici , plus  qu’ailleurs 
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encore  , une  extrême  exactitude  est  nécessaire  , et 
que  plusieurs  des  faits  que  nous  avions  placés  d’abord 
parmi  ceux-ci  , ne  nous  semblent  plus  offrir  toutes 
les  conditions  sans  lesquelles  on  ne  peut  se  convaincre 
ni  convaincre  les  autres. 


* WWW  WVA 


I”  Observation, 
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Ln  boulanger,  d’une  taille  moyenne,  d’une  cons- 
titution seche  , âgé  de  soixante-quatre  ans  , n’ayant 
jamais  éprouvé  de  maladie  grave,  non  sujet  au  rhume, 
éprouva  , dans  les  premiers  jours  de  l’été  de  1 825 , et 
sans  cause  connue,  un  affaiblissement  considérable 
qui  1 obligea  d’interrompre  ses  occupations.  Dans  le 
meme  temps  se  montrèrent  , sur  différentes  parties  de 
son  corps,  des  boutons  qui  disparurent  spontanément 
apres  trois  semaines  de  durée  , après  quoi  la  faiblesse 
diminua  beaucoup , sans  que  néanmoins  le  malade 
osât  reprendre  ses  occupations.  11  resta  dans  le  même 
état  pendant  quatre  mois , ayant  toujours  un  bon 
appétit  , les  digestions  faciles  et  des  selles  régu- 
lières. Enfin,  le  18  septembre  de  la  même  année, 
cinq  mois  après  le  début  de  la  faiblesse,  il  essaya  de 
se  remettre  à ses  travaux  , et  dès  le  second  jour,  se 
trouvant  au  milieu  d’un  courant  d’air,  il  eut  un  frisson 
qui  dura  une  demi-heure  et  fut  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur.  La  chaleur  persista,  et  il  s’y  joignit,  au  troisième 
jour,  une  douleur  sous  la  mamelle  gauche , qui  aug- 
mentait par  le  décubitus  sur  ce  côté  , par  le  mouve- 
ment et  par  la  toux  : celle-ci  avait  débuté  quarante- 
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huit  heures  avant  les  frissons,  et  était  devenue  un  peu 
plus  considérable  depuis.  Avec  la  fièvre,  soif,  anorexie, 
constipation. 

Le  sujet  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité , le 
22  septembre,  et  le  23,  cinquième  jour  de  sa  ma- 
ladie , nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : teinte 
jaunâtre  des  sclérotiques  et  de  toute  la  surlace  du 
corps  , air  de  fatigue , sentiment  de  faiblesse  consi- 
dérable, inouvemens  un  peu  lents,  facultés -intellec- 
tuelles médiocrement  développées  ; douleur  au  côté 
gauche,  augmentant  par  la  toux,  le  décubitus  sur  ce 
côté  et  les  mouvemens  du  corps  ; percussion  sonore , 
respiration  naturelle  et  sans  râle  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine , toux  fréquente  et  ordinairement 
sèche  , quelques  crachats  adhérens  au  pourtour  du 
vase,  couleur  abricot,  visqueux  et  demi-transparens  : 
pouls  peu  accéléré  ( soixante-douze),  chaleur  natu- 
relle; langue  bien  humide  , un  peu  pâle  sur  les  bords, 
jaunâtre  et  villeuse  au  centre , soif  médiocre  , ano- 
rexie , quelquefois  nausées  par  la  toux , ventre  in- 
dolent, constipation.  ( Saignée  de  huit  onces,  tis. 
de  viol.  oxym.  , bis  ; pot.  gom.  , lav.  de  lin  , deux 
demi-bouill.) 

Le  sang  se  couvrit  assez  promptement  d’une  cou- 
leur jaunâtre  d’une  bonne  consistance,  et  la  sérosité 
qui  environnait  le  caillot  était  très-jaune. 

Le  lendemain  24  , la  couleur  jaune  des  crachats 
était  plus  foncée  que  la  veille,  le  pouls  à soixante-trois 
seulement  ; les  autres  symptômes  persistaient.  Le  lave- 
ment avait  provoqué  une  abondante  évacuation  de 
matières  alvines. 

Le  25  , le  malade  n’avait  expectoré  que  quelques 


MORTS  LENTES  ET  PRÉVUES 

crachats  rouilles,  le  pouls  était  tombé  à cinquante- 
huit,  le  bruit  respiratoire  plus  fort  antérieurement  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Le  27,  crachats  rares  et  demi-vitrés,  couleur  de 
la  peau  presque  naturelle , langue  nette  , anorexie 
toujours  complète. 

Depuis  ce  moment,  jusqu’au  28  janvier  182Ü,  jour 
de  la  mort,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  trois  mois 
et  quelques  jours  , voici  ce  que  nous  observâmes. 

La  toux  fut  peu  considérable,  et  jusqu’au  18  dé- 
cembre les  crachats  furent  rares  et  purement  mu- 
queux. Ce  même  jour  il  y eut,  sans  augmentation 
préalable  de  toux  et  sans  cause  connue,  une  hémo- 
ptysie évaluée  à deux  onces.  Le  lendemain , douleur 
dans  le  flanc  gauche , hémoptysie  nouvelle  et  un  peu 
plus  copieuse  que  la  première;  on  ordonna  une  sai- 
gnée de  quatre  onces,  après  laquelle  l’hémorrhagie 
diminua  beaucoup  et  cessa  bientôt,  en  sorte  que,  le 
les  crachats  avaient  le  même  aspect  que  la  veille 
de  1 hémoptysie.  Ils  furent  verdâtres  , opaques  et 
dépourvus  d’air  dans  les  derniers  cinq  jours.  Il  n’y 
eut  de  douleurs  thoraciques  dans  aucun  temps , et 
l’auscultation  et  la  percussion  pratiquées  le  21  et  le 
26  décembre  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Le  pouls  fut  plus  calme  et  plus  ou-  moins  lent  jus- 
qu’au 18  décembre  : il  était  à soixante-quatorze  le 
19,  et  il  conserva  le  même  degré  de  fréquence  jusque 
dans  la  dernière  semaine. 

La  langue  fut  nette,  humide,  ordinairement  pâle, 
quelquefois  un  peu  rouge  et  presque  sèche  pendant 
les  quatre  derniers  jours.  La  soif  se  dissipa  prompte- 
ment, l’anorexie  persista  jusqu’au  20  octobre,  époque 


QUON  NK  PEUT  EXPLIQUER.  f)09 

à laquelle  le  malade  commença  à manger  avec  un  peu 
d’appétit;  bientôt  il  fut  mis  au  quart,  puis  à la  demi- 
portion  avec  deux  tasses  de  vin,  et  il  les  prenait  en- 
core quand  l’hémoptysie  força  de  le  mettre  à la  diète. 
Il  n’y  eut  ni  nausées  , ni  vomissemens  , ni  douleurs  à 
l’épigastre,  ni  diarrhée;  loin  de-là  les  selles  furent 
ordinairement  rares  : une  rétention  d’urine  eut  lieu 
du  5o septembre  au  L\  octobre,  et  nécessita  l’usage  de 
la  sonde,  qui  fut  introduite  sans  aucune  difficulté  , 
et  chaque  fois  qu’on  y eut  recours  on  évacua  une  assez 
grande  quantité  d’urine  rouge. 

En  même  temps  que  l’appétit  se  relevait  un  peu 
dans  le  cours  de  novembre  , la  faiblesse  diminuait  et 
la  physionomie  devenait  meilleure  ; mais  au  lieu  de 
s’eflacer,  la  maigreur  semblait  toujours  faire  des  pro- 
grès , et  aussitôt  l’hémoptysie  , l’affaiblissement  de- 
vint considérable  , puis  il  fut  chaque  jour  plus  mar- 
qué. Le  3 janvier,  le  découragement  était  extrême  , 
la  voix  faible,  et  parfois  il  y avait  aphonie;  la  dégluti- 
tion était  difficile.  Néanmoins,  malgré  sa  grande  fai- 
blesse, le  malade  alla  seul  à la  selle  jusqu’au  jour 
qui  précéda  sa  mort  ; son  agonie  fut  tranquille  et  dura 
vingt-quatre  heures. 

» ! # ( \ " ' . im 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  heures  après  la  mort. 

hlat  extérieur.  Dernier  degré  de  marasme  ; rien 
autre  chose  de  remarquable. 

’Lête.  Opacité  de  l'arachnoïde  cérébrale  dans  plu- 
sieurs points  du  voisinage  de  la  faux;  infiltration  sous- 
arachnoïdienne^  considérable  ; substance  corticale  un 
peu  pâle  , substance  médullaire  ferme  et  sans  injec- 
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tion;  deux  cuillerées  et  demie  de  sérosité  claire  dans 

chacun  des  ventricules  latéraux.  La  cloison  demi- 

transparente  et  le  reste  de  l’encéphale  parfaitement 

sains. 

Cou.  L’épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans 
l’état  naturel. 

Poitrine.  Poumons  libres  ; environ  six  onces  de 
sérosité  bien  claire  dans  chacune  des  plèvres.  Fausse 
membrane  molle,  jaunâtre,  de  cinq  à six  pouces  de 
surface  sur  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Ce  lobe 
était  lourd  , facile  à déchirer , plus  ou  moins  rouge  , 
engoué , offrait  quelques  points  rouges  , grenus , 
fermes  et  hépatisés  : le  supérieur  était  mou  et  léger  , 
avait,' à son  sommet,  plusieurs  excavations  de  deux  à 
quatre  lignes  de  diamètre,  remplies  d’un  liquide  puri- 
forme,  blanc-verdâtre,  tapissées  par  une  fausse  mem- 
brane peu  épaisse  et  sans  consistance , louche , repo- 
sant sur  le  tissu  pulmonaire  sain  ou  engoué.  Les 
bronches  avaient  six  lignes  de  développement  dans 
le  voisinage  de  ces  excavations , étaient  d’ailleurs 
saines,  et  entre  elles  se  trouvaient  des  granulations 
tuberculeuses , blanchâtres,  striées  de  noir.  Des  gra- 
nulations semblables  existaient  au  sommet  du  poumon 
gauche  , dont  le  tissu  était  grisâtre  hépatisé  dans 
une  surface  de  six  à sept  pouces  carrés,  sur  un  pouce 
d’épaisseur  environ,  près  de  son  bord  tranchant.  Son 
lobe  inférieur  n’oü’rait  que  des  traces  d’engouement. 
Le  péricarde  contenait  trois  cuillerées  de  sérosité 
claire,  le  cœur  fort  peu  de  sang  à droite,  et  quelques 
gouttes  seulement  du  côté  gauche.  Ses  parois  n’of- 
fraient rien  de  remarquable.  La  valvule  mitrale  était 
opaque,  jaunâtre  et  épaissie  dans  quelques  points;  il 
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en  était  de  même  des  valvules  sygmoïdes  aortiques. 
L’aorte  était  large  et  saine,  si  ce  n’est  un  peu  au- 
dessus  de  sa  division  en  iliaques,  où  elle  présentait 
une  ulcération  superûcielle  et  longitudinale  , de  trois- 
quarts  de  pouce  dans  son  plus  grand  diamètre. 

Abdomen.  Point  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’ab- 
domen. Œsophage  sain  et  couvert  de  son  épiderme , 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  L’estomac, 
réduit  à la  moitié  de  ses  dimensions  ordinaires,  con- 
tenait peu  de  liquide  , offrait  un  grand  nombre  de 
replis  valvuleux.  Sa  membrane  muqueuse  était  grisâtre 
le  long  de  la  grande  courbure  , pâle  et  légèrement 
jaunâtre  aillears,  généralement  un  peu  mince  et  d’une 
bonne  consistance  dans  toute  son  étendue.  Près  de  la 
petite  courbure  , à égale  distance  du  cardia  et  du 
pylore  , sur  la  face  postérieure  de  l’estomac,  se  trou- 
vait une  saillie  en  forme  de  fuseau  , d’un  pouce  de 
long  sur  trois  lignes  de  large  à sa  partie  moyenne  , 
d une  ligne  et  demie  d’épaisseHr,  uniquement  formée 
par  quelques  fibres  musculaires  hypertrophiées , mais 
d’ailleurs  parfaitement  saines,  à part  un  léger  excès 
de  dureté.  Les  membranes  muqueuses  et  sous-mu- 
queuses n’offraient  rien  de  remarquable  dans  le  point 
correspondant.  L’intestin  grêle  était  un  peu  rétréci , 
sa  muqueuse  légèrement  injectée,  d’une  épaisseur  et 
d’une  consistance  convenables,  si  ce  n’est  dans  les 
deux  derniers  pieds,  où  elle  était  un  peu  ramollie. 
Des  matières  fécales  moulées  existaient  dans  toute  la 
longueur  du  gros  intestin , et  remplissaient  le  rec- 
tum, qui  en  était  élargi.  La  membrane  muqueuse  du 
cæcum  était  pâle  et  molle  comme  du  mucus;  celle 
qui  tapissait  les  autres  parties  de  l’intestin  avait  la 
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moitié  de  la  consistance  qui  lui  est  ordinaire.  Les 
veines  du  mésentère  et  de  l’épiploon,  celles  qui  ram- 
pent au-dessous  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
étaient  très*dilatées  et  remplies  de  sang.  Les  glandes 
mésentériques  n’offraient  rien  de  remarquable. — Le 
foie  était  parfaitement  sain  ; sa  vésicule  contenait  une 
grande  quantité  de  bile  médiocrement  épaisse.  — La 
vessie  avait  une  forme  irrégulièrement  arrondie,  et 
trois  pouces  de  large  dans  son  plus  grand  diamètre  : 
sa  membrane  muqueuse  était  plus  ou  moins  rouge  , 
mince  et  aussi  résistante  que  dans  l'état  naturel  ; sa 
tunique  musculaire  épaisse  de  quatre  lignes  , très- 
ferme  , et  à cela  près , parfaitement  saine.  Les  autres 
viscères  dans  l’état  naturel. 


L’affection  qui  nous  occupe  offre  deux  époques 
bien  distinctes.,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure 
aux  faibles  symptômes  de  péripneumonie  qui  ont 
amené  le  malade  à l’hôpital.  Dans  la  première  il  n’é- 
prouvait rien  autre  chose  de  remarquable  qu’un  sen- 
timent de  faiblesse  qui  l’empêchait  de  se  livrer  à ses 
occupations;  l’appétit  était  excellent,  la  digestion 
facile,  les  selles  régulières,  la  santé  en  apparence  par- 
faite. La  faiblesse,  qui  avait  un  peu  diminué  dans  le 
cours  de  cette  première  époque,  devint  considérable 
au  commencement  de  la  seconde  , au  début  des 
symptômes  péripneumoniques  , suivit  encore  une 
marche  rétrograde  quelque  temps  après,  sans  néan- 
moins jamais  cesser  d’être  très-grande.  La  péripneu- 
monie était  si  peu  étendue  lors  de  l’entrée  du  malade 
à l’hôpital,  que  l’auscultation  et  la  percussion  prati- 
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quées  avec  soin  , n’offrirent  aucune  donnée  posi- 
tive; les  crachats  reprirent  bientôt  l’aspect  qu’ils 
offrent  dans  le  simple  catarrhe  et  le  conservèrent 
pendant  deux  mois.,  jusqu’à  l’époque  à laquelle  il  v 
eut  une  légère  hémoptysie  et  une  augmentation  de  la 
dyspnée  , qui  avait  été  bien  peu  considérable  aupara- 
vant; et  à l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  pour  toute 
lésion  quelques  tubercules  et  quelques  excavations 
tuberculeuses  dans  les  poumons,  le  lobe  inférieur  de 
celui  du  côté  droit  engoué  , un  peu  d’hépatisation 
grise  dans  le  lobe  supérieur  gauche,  et  un  ramollis- 
sement très-marqué  de  la  muqueuse  du  cæcum. 

Ces  lésions  étaient  peu  considérables , assez  ré- 
centes d’ailleurs,  et  ne  peuvent  rendre  compte  de 
l’état  du  malade  aux  deux  époques  principales  de  son 
affection.  L’affaiblissement  qui  existait  dans  la  pre- 
mière est  d’autant  plus  remarquable,  qu’à  part  ce 
symptôme,  toutes  les  fonctions  s’exerçaient  avec  régu- 
larité : il  n’y  avait  pas  de  toux,  et  dès-lors  il  est  extrê- 
mement probable  que  les  tubercules,  qui  étaient  sans 
doute  la  plus  ancienne  des  faibles  lésions  que  nous 
avons  décrites,  n’existaient  pas  à cette  époque.  Et 
quand  on  voudrait  faire  une  supposition  contraire, 
ces  tubercules,  sans  fièvre , sans  aucun  des  symptômes 
généraux  qui  les  accompagnent  quelquefois  quand 
ils  sont  latens , étaient  en  trop  petit  nombre  pour 
expliquer  la  faiblesse  dont  il  s’agit.  On  peut  en  dire 
autant  de  celle  de  la  seconde  période , qui  n’était  nul- 
lement proportionnée  au  peu  d’étendue  de  l'inflam- 
mation pulmonaire.  Et  quant  à l’engouement  du  lobe 
antérieur  du  poumon  droit  et  au  ramollissement  do 
la  membrane  muqueuse  du  cæcum  , dans  lesquels  on 
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pourrait  peut-être  croire  que  se  trouve  l’explica- 
tion de  la  uiort  «lu  sujet , nous  remarquerons  que 
ces  lésions  se  développent  très-fréquemment  à la 
fin  des  maladies  chroniques  les  plus  variées,  quand 
déjà  la  faiblesse  est  considérable  et  a duré  un  cer- 
tain espace  de  temps  ( 1 ) ; qu’elles  accélèrent  le 
terme  fatal  sans  être  la  véritable  cause,  la  cause  pre- 
mière de  la  mort  ; quelles  ne  sont  qu’une  dépen- 
dance de  l’affection  principale;  que  s’étant  dévelop- 
pées ici  dans  les  mêmes  circonstances  générales,  elles 
doivent  être  considérées  sous  le  même  aspect;  que 
dès-lors  il  n’est  pas  plus  facile  de  s’expliquer,  par  la 
considération  des  organes,  la  mort  du  sujet,  que  la 
faiblesse  des  deux  époques  principales  qui  l’ont  de- 
vancée. Ajoutons  que  cette  faiblesse  si  remarquable 
arrivée  toul-à-coup  ou  presque  tout-à-coup,  ne  pouvait 
être  attribuée  à l’âge, 'encore  trop  peu  avancé,  de  l’in- 
dividu ; qu’elle  peut  exister  de  la  même  manière  chez 
des  hommes  encore  jeunes  et  dans  la  force  de  l’âge, 
ainsi  que  nous  le  verrons  par  l’observation  suivante,  et 
nous  serons  convaincus  delà  nécessité  d’admettre,  dans 
ce  cas,  l’existence  d’une  cause  générale,  quelle  quelle 
soit,  indépendante  de  l’état  apparent  des  organes,  à la- 
quellenous  rapporteronsl’affaiblissement  dont  il  s’agit. 

Ces  causes  ou  dispositions  générales,  qu’il  im- 
porte de  reconnaître  de  bonne  heure  dans  l’inté- 
rêt du  traitement,  forment,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit , une  nouvelle  preuve  de  l’importance  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  nécessité  de  com- 
parer sans  cesse  et  avec  une  exactitude  scrupuleuse 


(a)  Voyez  nos  Recherches  i ur  la  Phthisie,  pag,  aiG  et  <> 
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les  symptômes  avec  les  lésions  des  organes  auxquels 
on  peut  les  rapporter,  puisqu’on  ne  saurait  conclure 
1 état  general  que  de  la  disproportion  des  symptômes 
avec  les  lésions.  Le  cas  dont  il  s’agit  n était  pas  le  pre- 
mier dans  lequel  la  mort  paraissant  inévitable,  nous 
n’ayons  pu  l’expliquer  par  l’état  des  viscères;  nous 
avions  interrogé  avec  soin  toutes  les  fonctions  sans 
pouvoir  découvrir  dans  les  organes  qui  eu  sont  char- 
gés une  altération  de  quelque  importance  , et  nous 
nous  attendions  à ne  trouver  à l’ouverture  du  cadavre 
que  de  faibles  désordres  ; mais  nous  n’aurions  pas 
affirmé  qu’il  dût  en  être  ainsi,  vu  l’incertitude  où  l’on 
est  encore  sur  le  diagnostic  de  plusieurs  alléchons 
graves  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Bien  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  fût 
dans  l’état  naturel  ( car  on  ne  connaît  pas  d’une 
manière  positive  la  valeur  des  simples  altérations  de 
couleur,  de  la  teinte  grise  en  particulier),  que 
l’histoire  des  symptômes  n’indique  pas  quelle  ait  été 
le  siège  de  quelque  affection  aiguë  dissipée  plus  ou 
moins  long-temps  avant  la  mort,  et  que  le  malade  fût 
sans  fièvre  peu  après  l’époque  de  son  admission  à 
l’hôpital,  l’anorexie  fut  complète  pendant  beaucoup 
de  temps,  et  l’appétit  ne  se  rétablit  jamais  en  entier, 
comme  si  la  muqueuse  gastrique  eût  participé  à l’état 
général  du  sujet  , et  quelle  n’eût  manqué  que  de 
l’énergie  nécessaire  à l’exercice  de  ses  fonctions. 

L’hypertrophie  partielle  de  la  membrane  muscti- 
laire del’eslomac  mérite  aussi  d’être  remarquée  comme 
un  fait  rare,  qui  semble  échapper  à toutes  les  expli- 
cations et  en  montrer  la  vanité  dans  beaucoup  de  cas. 

Le  canal  de  1 urètre  était  libre,  la  membrane  mus- 
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eulaire  de  la  vessie  évidemment  hypertrophiée  , et 
deux  mois  avant  la  mort  il  y avait  eu  momentanément 
rétention  d’urine.  Doit-on  attribuer  ce  symptôme  à là 
cause  générale  dont  nous  avons  parlé,  et  si  l’on  n’ad- 
met pas  celte  cause , comment  s’en  rendre  compte  ? 

vwuiv^wumn» 

11“  Observation. 

Un  joueur  d’orgue,  âgé  de  trente-six  ans,  large  , 
tclu , bien  développé  , était  malade  depuis  cinq  se- 
inaines  quand  il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  le 
i5  octobre  1824.  Ayant  habité  Paris  pendant  vingt 
ans,  il  l’avait  quitté  au  mois  d’août  1823  pour  voya- 
ger dans  le  midi  de  la  France,  espérant  par-là  aug- 
menter ses  bénéfices  : trompé  dans  scs  calculs,  il 
était  revenu,  après  un  an  d’absence,  assez  rapide- 
ment par  Bordeaux,  faisant  quelquefois  douze  ou 
quinze  lieues  dans  un  môme  jour,  ayant  toujours  son 
orgue  sur  les  épaules,  en  sorte  qu’il  était  excédé  de 
fatigue  en  arrivant.  Six  jours  après,  étant  altéré, 
ayant  perdu  presque  entièrement  l’appétit  depuis 
quinze  jours,  lassitudes,  douleurs  dans  les  membres, 
nausées,  quelquefois  vomissernens , obligation  de  se 
mettre  au  lit.  La  soif  et  l’anorexie  persistèrent , il  y 
eut  encore  par  intervalles  des  nausées  et  des  vomissc- 
mens  ; les  selles  devinrent  liquides  et  assez  nom- 
breuses dans  les  quinze  jours  qui  précédèrent  l’entrée 
du  sujet  à l’hôpital,  et  il  s’y  joignit  un  peu  de  toux. 
Il  y eut  aussi  de  temps  à autre  des  frissons  et  de  la 
chaleur  pendant  la  nuit.  La  faiblesse  augmenta  suc- 


qu’on  ne  peut  expliquer*  5 1 7 

cessivement,  et  le  malade  fut  conduit  eu  voiture  à l’hô- 
pital. 

Le  i6  octobre  , sentiment  profond  de  malaise , fai- 
blesse, sans  douleurs,  dans  les  membres;  teint  pâle  et 
un  peu  jaunâtre,  céphalalgie  peu  considérable,  intel- 
ligence dans  l’état  naturel  ; langue  humide  , naturelle 
au  pourtour,  jaunâtre  et  villeuse  au  centre;  soif  mé- 
diocre, anorexie  presque  complète  , tout  le  ventre 
souple  et  indolent , quelques  selles  liquides  sans  co- 
liques ; pouls  un  peu  plein  et  dur  ( quatre-vingt-dix) , 
chaleur  modérée  ; toux  rare,  crachats  peu  abondans, 
muqueux,  louches,  quelques-uns  verdâtres.  (Tis.  de 
riz  avec  le  sirop  tart.  , pot.  gom.,  deux  demi  cr.  de 
riz  , deux  bouiü.  ) 

Dès-lors  jusqu’au  7 novembre,  jour  de  la  mort, 
dans  l’espace  de  vingt  jours,  nous  fîmes  les  remar- 
ques suivantes. 

La  faiblesse,  d’abord  stationnaire,  diminua  un  peu 
du  24  au  3i  octobre,  puis  devint  plus  considérable  et 
fut  excessive  à compter  du  5 novembre.  Les  extrémités 
inférieures  étaient  œdématiées  le  5o  octobre  : l’infil- 
tration existait  le  2 novembre  aux  avant-bras;  le  4» 
elle  était  considérable  à celui  du  côté  gauche. 

La  toux  fut  plus  ou  moins  forte  , les  crachats  peu 
abondans,  plus  ou  moins  verdâtres  ou  bleuâtres  , et 
les  résultats  de  l’auscultation  très-variables.  Le  17 
octobre,  la  respiration  était  naturelle  dans  toute  l’é- 
tendue de  sa  poitrine;  le  18,  on  entendait  un  peu  de 
râle  humide  à gauche  antérieurement;  le  19  , le  bruit 
respiratoire  était  un  peu  plus  faible  de  ce  côté  qu’à 
droite  , et  mêlé  d’un  peu  de  crépitation.  Un  vésica- 
{ojre  de  six  pouces  de  diamètre  y fut  appliqué,  et  le. 
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lendemain  la  crépitation  en  avait  entièrement  dis- 
paru J la  respiration  était  plus  naturelle.  Le  27,  il  y 
avait  en  arrière  , dans  les  trois-quarts  inférieurs  du 
côte  droit  , et  dans  le  tiers  moyen  du  côté  gauche  , un 
peu  de  d'épilation  ; les  parois  de  la  poitrine  étaient 
un  peu  infiltrées  et  rendaient , pour  la  première  fois, 
un  son  obscur  en  arrière.  Le  /J  , aucun  changement 
remarquable.  Les  deux  jours  suivant,  on  entendait 
un  peu  de  crépitation  à la  partie  antérieure  du  tho- 
rax , du  côte  gauche,  et  le  9 elle  11’exislait  plus.  La 
dyspnée  fut  considérable  dans  les  quatre  derniers 
jours  seulement,  et  le  décubitus  varié  , à-peu-près 
comme  dans  Jetât  naturel. 

Le  pouls  , dont  les  pulsations  n’avaient  pas  dépassé 
quatre-vingt-quinze  par  minute,  jusqu’au  01  , battait 
ce  même  jour  cent  dix  fois,  et  devint  encore  beau- 
coup plus  fréquent  après  le  3 novembre. 

La  soif  fut  très-vive  pendant  les  trois  jours  qui  sui- 
virent 1 entrée  du  malade  à l’hôpital,  puis  très-mo- 
deree  ; 1 appétit,  qui  s’était  un  peu  relevé  et  soutenu 
jusqu’au  29  octobre  , fut  tout-à-fait  nul  ensuite,  et 
le  2 novembre  il  y eut  des  nausées.  La  langue,  un  peu 
sèche  et  roussâtre  les  18  et  ip  octobre,  fut,  à part 
ces  deux  jours  , dans  I état  naturel.  A aucune  époque 
il  n’y  eut  de  douleur  à l’épigastre  ou  dans  le  reste  du 
ventre  ; les  selles  ne  dépassèrent  pas  le  nombre  de 
deux  dans  la  journée  , et  conservèrent  une  consis- 
tance pultacée. 

Le  malade  succomba  le  7 novembre,  à dix  heures 
du  malin,  après  une  agonie  de  quelques  heures. 

Le  premier  vésicatoire  s’étant  desséché  dans  les 
derniers  jours  d’octobre,  on  en  appliqua  un  second 
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le  i novembre  , dans  le  même  point.  A compter 
du  5o  octobre,  on  mit  dans  les  boissons,  qui  consis- 
taient en  eau  de  riz  et  en  infusion  de  violettes,  une 
certaine  quantité  de  nilre,  dont  la  dose  fui  augmen- 
tée successivement  de  demi-gros  à un  gros  dans  cha- 
que pinte  de  tisane  : l’oxymel  scyllitique  lut  aussi 
ajouté  à la  potion. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  lu  mort. 

État,  extérieur.  Infiltration  des  membres  abdomi- 
naux , des  parois  du  ventre  et  de  la  poitrine,  a un 
degré  assez  considérable;  muscles  plus  mous,  plus 
humides  et  plus  pâles  qu'à  l’ordinaire,  un  peu  infil- 
trés ; veines  crurales  dans  l’état  naturel. 

Tête . Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  consi- 
dérable; pie-mère  légèrement  injectée;  cerveau  pâle 
et  médiocrement  consistant;  un  peu  moins  dune 
demi-cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventri- 
cules latéraux  ; une  cuillerée  et  demie  du  même  li-r 
quide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Le  cer- 
velet, la  protubérance  annulaire,  la  moelle  allon- 
gée et  la  moelle  épinière  parfaitement  sains. 

Cou.  Le  larynx,  l’épiglotte  et,  la  trachée-artère 
dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  11  y avait  une  pinte  et  demie  de  sérosité 
claire  dans  chacun  des  côtés  de  la  poitrine.  Les  pou- 
mons remplissaient  exactement,  le  reste  de  la  cavité 
des  plèvres , étaient  moins  mous  que  dans  l’état  na- 
turel, élastiques,  d’une  bonne  couleur  , contenaient 
une  petite  quantité  de  liquide  grisâtre  qu’on  obte- 
nait par  expression  ; leur  tissu  était  au  moins  aussi 
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résistant  que  dans  l’état  normal  : iis  n’étaient  ni  en- 
goues, ni  hépatisés,  semblaient  comme  hypertro- 
phiés. — Le  cœur  avait  un  volume  un  peu  plus  con- 
sidérable que  la  stature  du  sujet  ne  semblait  le  com- 
porter ; ses  chairs  étaient  pâles,  d’une  bonne  consis- 
tance, les  parois  de  ses  ventricules  un  peu  épaisses. 
L aorte  n olïrait  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  Environ  deux  pintes  de  sérosité  dans  la 
pavilé  de  l’abdomen;  œsophage  sain,  estomac  d’un 
volume  convenable,  contenant  une  petite  quantité 
de  fluide  jaunâtre  et  brunâtre.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  blanche  et  légèrement  fauve,  un  peu 
plus  épaisse  que  d’ordinaire  dans  le  grand  cul-de- 


sac,  un  peu  moins  ferme  dans  celte  partie  et  le 
long  de  la  grande  courbure  que  dans  l’état  naturel, 
n ollrai!  rien  autre  chose  de  remarquable.  L’intestin 
gii'ic  n\ ait,  a 1 extérieur,  une  teinte  rosée  qui  dépen- 
dait presque  uniquement  de  l’injection  du  tissu  sous- 
muqueux  ; il  contenait  une  petite  quantité  de  mucus, 
et  sa  membrane  muqueuse  était  pâle  et  d’une  bonne 
consistance  dans  toute  sa  longueur.  Celle  du  gros 
intestin  était  d’un  rouge  violet  dans  quelques  points, 
pale  ailleurs,  un  peu  ramollie  dans  le  cæcum  et  dans 
le  colon  droit,  d’une  consistance  et  d’une  épaisseur 
convenables  dans  le  reste  de  son  étendue,  en  contact 
avec  une  petite  quantité  de  mucus , sans  matières 
fécales.  — Le  foie  avait  un  bon  volume , une  teinte 
un  peu  grisâtre  et  la  fermeté  qui  lui  est  ordinaire. 
Sa  vésicule  était  saine  , et  la  bile  quelle  contenait 
d’une  couleur  et  d’une  densité  naturelles.  — La  rate 


était  doublée  de  volume,  rougeâtre  et  grisâtre,  extrê- 
mement ramollie  , de  manière  à être  facilement  ré- 
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duilc  en  putrilago.  Les  autres  viscères  de  l'abdomen 
saies. 


A ne  considérer  les  organes  que  dans  l’état  où  ils 
sc  trouvaient  à l’ouverture  du  cadavre , on  pourrait 
s’étonner  que  nous  ayons  mis  l’observation  qui  nous 
occupe  parmi  les  maladies  dont  l’anatomie  ne  peut 
encore  expliquer  ni  les  symptômes,  ni  la  terminaison 
funeste;  car  si  l’encéphale  et  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale ne  présentent  que  des  lésions  très-faibles 
et  sans  importance  . sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  le  double  épanchement  de  sérosité  dans  les 
plèvres  et  l’état  pathologique , bien  que  peu  pro- 
noncé et  difficile  à apprécier,  des  poumons,  formaient 
nécessairement  un  obstacle  très-grave  à la  respiration, 
et  sembleraient,  jusqu’à  un  certain  point , pouvoir  ex- 
pliquer la  mort  du  sujet.  Mais  l’étonnement  cesse  dès 
qu’on  examine  la  succession  des  symptômes , et  l’on 
sc  persuade  aisément  alors  que  l’observation  a été 
mise,  à sa  véritable  place.  Et  en  effet , au  moment 
où  le  malade  fut  admis  à l’hôpital,  le  bruit  respi- 
ratoire n’était  mêlé  à aucune  espèce  de  raie , la 
poitrine  était  sonore  dans  toute  son  étendue  , la 
toux  encore  récente,  peu  considérable  , comme  elle 
le  fut  constamment  ensuite  : c’est  seulement  huit 
jours  avant  la  mort,  quand  l’infiltration  des  mem- 
bres commençait,  que  la  poitrine  rendit  un  son  obs- 
cur; c est-à-dirc  que  c’est  à cette  époque  qu’il  faut 
rapporter  le  début  de  l’épanchement  de  la  sérosité 
que  nous  avons  trouvée  dans  la  plèvre , lésion  si 
ordinaire  à la  lin  des  maladies  de  long  cours,  quand 


i 


52  2 MORTS  LEiNTES  ET  PREVUES 

la  faiblesse  est  portée  à un  certain  degré  , qu’on  ne 
saurait  considérer  alors  que  comme  une  suite  éloi- 
gnée de  l’affection,  et  non  comme  l’affection  elle- 
même.  Dans  la  recherche  des  causes  ou  des  lésions 
auxquelles  il  faut  rapporter  les  symptômes  observés , 
il  convient  donc  de  faire  abstraction  de  letat  des 
poumons  et  des  plèvres,  et  alors  on  ne  trouve  dans 
aucun  organe  , ni  dans  aucune  sécrétion  excessive  , 
rien  qui  puisse  expliquer  la  faiblesse  extrême  du  ma- 
lade, avant  ou  après  son  admission  à l’hôpital  de  la 
Charité  ; et , comme  dans  le  cas  précédent,  il  faut  sup- 
poser l’existence  d’une  cause  indépendante  de  l’état 
apparent  des  organes, 'pour  expliquer  les  symptômes 
et  la  terminaison  funeste  de  l’affection.  Mais  ici  l’exis- 
tence de  cette  cause  ne  nous  semble  pas  seulement 
évidente  , les  circonstances  qui  ont  concouru  à la 
produire  ne  le  sont  pas  moins  , et  l’on  doit  considé- 
rer comme  telles  les  fatigues  excessives  et  prolongées 
du  sujet , son  alimentation  incomplète  , et  sans  doute 
aussi  les  peines  morales  plus  ou  moins  vives  qu’il  a 
éprouvées. 

Toutefois  , et  pour  ne  rien  omettre  d’important 
dans  l’analyse  de  cette  observation  , il  convient  de 
remarquer  que  la  rate  était  doublée  de  volume,  rou- 
geâtre et  grisâtre,  extrêmement  ramollie;  que  cette 
lésion  a dû  nécessairement  donner  lieu  â quelques 
symptômes,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  dans  le 
précédent  mémoire  au  sujet  des  deux  premières  ob- 
servations ; que  si  elle  ne  peut  pas  tout  expliquer,  il 
importe  néanmoins  d’en  tenir  compte  pour  ne  pas 
donner  aux  causes  générales  (altération  des  liquides 
ou  autres)  une  influence  qui  ne  leur  appartiendrait 
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pas.  Le  fait  suivant  viendra  à l’appui  de  ces  dernières 
remarques. 
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111°  Observation. 


Un  colporteur  âgé  de  dix-huit  ans,  d’une  taille 
moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique  et  sanguin, 
d’une  constitution  médiocrement  forte,  travaillait 
depuis  quelque  temps  à un  four  à chaux  quand  il 
éprouva,  sans  en  connaître  la  cause,  de  la  faiblesse 
et  du  malaise.  Au  troisième  jour  de  cet  état,  et  dans 
la  soirée  , frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  : le 
meme  accès  se  répéta  les  jours  suivans,  et  dans  les 
intervalles  l’appétit  était  bon  , le  malade  se  trouvait 
assez  bien,  à part  la  faiblesse.  Il  entra  au  neuvième 
jour  de  son  affection  à l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  saigné 
sans  le  moindre  soulagement;  mais  le  surlendemain 
de  cette  émission  sanguine  on  ordonna  un  purgatif 
mêlé  à une  certaine  dose  de  sulfate  de  kinine,  et  le 
frisson  fut  supprimé.  Dès-lors,  le  malade  se  trouva  un 
peu  mieux , et  il  quitta  l’Hôtel-Dieu  après  y être  resté 
neuf  jours  pleins.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  celui  où 
il  fut  admis  à l’hôpital  de  la  Charité  , c’est-à-dire  pen- 
dant onze  jours,  il  eut  tous  les  soirs  une  chaleur  in- 
commode sans  frisson  préalable  , sans  sueur  consécu- 
tive; l’anorexie  fut  complète,  la  soif  vive,  il  y eut 
quelquefois  un  peu  de  diarrhée  , et  la  toux,  qui  avait 
débuté  avec  les  premiers  symptômes,  persista. 

Le  4 octobre,  un  mois  après  le  premier  frisson, 
les  sclérotiques  et  toute  l’habitude  du  corps  étaient 
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d’une  couleur  jaune  peu  foncée  , qui,  au  rapport  du 
malade,  existait  déjà  depuis  plusieurs  jours;  il  v avait 
un  peu  de  céphalalgie,  la  faiblesse  était  considérable , 
1 attitude  naturelle , la  langue  nette,  un  peu  pâle  à son 
pourtour,  villeuse  au  centre,  la  soif  presque  nulle, 
1 appétit  très-déprimé  , lepigastre  mou,  souple  et 
indolent,  comme  tout  le  reste  du  ventre,  à moins 
qu’on  n’y  exerçât  une  pression  un  peu  forte  : il  y avait 
eu  la  veille  une  selle  liquide.  Le  pouls  était  régulier, 
calme  ( soixante -cinq ) , la  toux  rare,  la  respiration 
naturelle,  sans  aucune  espèce  de  râle  dans  toute  l’é- 
tendue de  la  poitrine.  Le  malade  se  croyait  sans  liè- 
vre , dans  le  môme  état  que  les  jours  précédons,  et 
assurait  n éprouver  lors  du  paroxysme  du  soir  qu’une 
simple  augmentation  de  chaleur.  ( Limonade , lave- 
ment de  lin,  cinq  bouillons.  ) 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  24  novembre,  jour  de 
sa  mort,  ou  dans  l’espace  de  près  de  deux  mois,  voici 
ce  qui  eut  lieu. 

La  faible  teinte  jaune  universelle  persista  au  même 
degré,  l’intelligence  fut  intacte  , si  ce  n’est  dans  les 
trois  derniers  jours,  l’humeur  constamment  gaie  ; plu- 
sieurs fois,  et  entre  autres  dans  le  commencement  de 
novembre  , le  malade  nous  demanda  par  quel  motif 
( n éprouvant  aucun  mal)  on  lui  ordonnait  des  médi- 
camens,  et  néanmoins  il  dépérissait  à vue  d’œil  et  sa 
maigreur  faisait  tous  les  jours  des  progrès  sensibles. 
On  observa  un  peu  d’œdème  le  22  octobre,  aux  pau- 
pières et  aux  membres  inférieurs  : cet  œdème  dimiaua 
beaucoup  les  jours  suivans,  et  i!  n’en  restait  plus  que. 
quelques  traces  le  2 novembre. 

La  langue  fut  quelquefois  parfaitement  nette,  et 
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conserva  généralement  l’aspect  qui  a été  indiqué  le 
premier  jour.  L 'appétit  se  prononça  au  milieu  d’oc- 
tobre , et  fit  encore  quelques  progrès  dans  la  suite. 
Toutefois,  on  ne  donnait  au  malade  que  du  bouillon, 
des  laits  de  poule  et  quelques  crèmes  de  riz  : mais  il 
trouva  moyen  , dans  les  derniers  jours  de  novembre, 
de  se  procurer  des  alimens,  cl  les  selles,  qui  jusqu’a- 
lors avaient  été  rares  ou  quotidiennes  et  d’une  médio- 
cre consistance,  devinrent  tout-à-coup  très-fréquen- 
tes, et  continuèrent  sur  le  même  pied  dans  les  six  der- 
niers jours  de  la  vie.  Il  n’y  eut  point  de  coliques,  cl  la 
soif  fut  modérée,  si  ce  n’est  dans  la  dernière  semaine. 

Jusqu’au  28  octobre,  le  pouls  fut  calme  ou  même 
lent,  après  .quoi  il  devint  un  peu  accéléré,  et  il  fut 
extrêmement  fréquent  à partir  du  20  novembre.  La 
chaleur,  constamment  peu  considérable  dans  la  ma- 
tinée, était  assez  ordinairement,  mais  non  toujours, 
plus  ou  moins  élevée  le  soir.  Il  y eut  encore  quelques 
frissons  les  5 , 14  et  1G  octobre.  Le  ij,  on  ordonna 
six  grains  de  sulfate  de  kinine  en  trois  doses;  on  ré- 
péta la  même  prescription  le  lendemain,  puis  on  sup- 
prima Je  fébrifuge,  le  pouls  ayant  pris  momentané- 
ment un  peu  d accélération  dans  la  journée  ; mais  les 
frissons  ne  se  montrèrent  plus. 

La  toux  fut  rare , et  dans  aucun  temps  nous  n’en- 
tendîmes de  râle  mêlé  au  bruit  de  la  respiration. 

Du  1 p octobre  au  8 novembre,  on  prescrivit  une 
tisane  de  chiendent  édulcorée,  dans  laquelle  on  mit 
successivement  de  demi-gros  à un  gros  et  demi  de 
nitre  par  pinte  ; puis  on  y substitua  une  décoction  de 
chiendent  ferrée  miellée , et  enfin  la  décoction  blan- 
che dans  les  derniers  jours.  On  ordonna  aussi  quatre 
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bains  de  vapeur  du  20  au  24  octobre,  dans  l'intention 
de  dissiper  l’œdème. 

Ouverture  du  cudavre  trente-tjuatre  heures  après  lu  mort. 

Etat  extérieur . Rien  de  remarquable  que  la  mai- 
greur, qui  était  extrême. 

rtte.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  considé- 
iable;  substance  corticale  du  cerveau  plus  ferme  qu’à 
1 ordinaire  ; substance  médullaire  légèrement  jaunâtre; 
deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux.  Le  reste  parfaitement  sain. 

Poitrine.  Poumons  libres  et  assez  volumineux;  le 
lobe  inlerieur  de  celui  du  côté  droit:  était  violacé , 
donnait  par  expression  une  médiocre  quantité  de  fluide 
ecumeux,  sero  - sanguinolent  ; le  lobe  correspondant 
du  poumon  gauche  ri  oflrait  que  les  rudimens  du  même 
état.  Les  plèvres  ne  contenaient  que  très-peu  de  sé- 
rosité. Le  cœur  et  l’aorte  parfaitement  sains. 

Abdomen.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  1 abdomen.  L’estomac  avait  un  volume  mé- 
diocre ; sa  membrane  muqueuse  était  légèrement  gri- 
sâtre , généralement  un  peu  mince  et  d’une  bonne 
consistance  ; celle  de  l’intestin  grêle  était  blanche,  avait 
l’épaisseur  et  la  fermeté  qui  lui  sont  naturelles,  offrait, 
dans  ses  trois  derniers  pieds,, des  cryptes  assez  nom- 
breuses et  plus  développées  quelles  ne  le  sont  ordi- 
nairement. La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
était  pâle , mince  et  facile  à enlever  par  larges  lam- 
beaux jusqu’à  l’S  romaine,  après  quoi  elle  était  plus 
ou  moins  rouge,  épaissie  et  molle  comme  du  mucus. 
Les  glandes  mésentériques  saines  et  pâles.  — Le  foie 
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avait,  dans  toute  son  épaisseur,  une  nuance  violacée  et  la 
fermeté  qui  lui  appartient.  La  bile  de  la  vésicule  était 
médiocrementvisqueuse,  couleur  orange  ; les  conduits 
biliaires  parfaitement  sains.  La  rate  était  triplée  de  vo- 
lume , extrêmement  ramollie , d’une  couleur  bleu 
foncé.  La  substance  corticale  des  reins  avait  une  cou- 
leur  analogue.  Les  autres  viscères  dans  letat  naturel. 


Cette  observation  nous  semble  très-remarquable , 
soit  par  rapport  à la  bénignité  des  symptômes,  soit 
relativement  à l’état  des  organes.  Si  l’on  n’a  pu  déter- 
miner pendant  la  vie  quels  étaient  les  viscères  ma- 
lades, on  ignore  encore  après  la  mort  ceux  auxquels 
on  doit  rapporter  les  symptômes  observés,  et  l’on  est 
porté  à croire  qu’ici , comme  dans  les  cas  précédens , 
une  cause  inconnue  , indépendante  de  l’état  apparent 
des  organes,  a donné  lieu  à la  plupart  des  symptômes 
et  amené  consécutivement  la  mort. 

Pendant  le  cours  de  l’affection,  en  effet,  et  dans  les 
cinquante  jours  que  le  malade  passa  à l’hôpital  de  la 
Charité,  la  respiration  fut  naturelle,  à peine  accé- 
lérée, la  toux  rare , l’état  du  pouls  peu  alarmant,  les 
symptômes  gastriques  sans  importance  , les  selles 
régulières  jqsque  dans  les  six  derniers  jours  de 
l’existence,  de  manière  que  jusque-là,  bien  que  le 
malade  dépérît  à vue  d’œil , aucun  de  ses  organes  ne 
paraissait  profondément  altéré  : et  à l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouva , pour  toute  lésion,  un  ramollis- 
sement très-marqué  de  la  membrane  muqueuse  de 
1 S du  colon  et  du  rectum,  avec  rougeur  et  ramollis- 
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scment  analogue  de  la  rate,  dont  le  volume  était  con- 
sidérablement augmenté. 

Il  ne  viendra  sans  doute  à l'esprit  de  personne  d’at- 
tribuer les  symptômes  qui  ont  devancé  la  diarrhée  â 
une  inflammation  latente  de  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  et  de  l’S  du  colon,  et  nous  ne  nous  arrête- 
rons pas  à celle  supposition:  mais  il  nous  semble  infl- 
niment  probable,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer 
dans  la  première  observation  , qu’il  est  arrivé  ici  ce 
qui  arrive  si  souvent  dans  les  dernières  périodes  des 
maladies  chroniques  dont  la  fin  est  précipitée  par  le 
concours  de  quelqu’inflammalion  aiguë,  et  ordinai- 
rement de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Et 
comme  alors  cette  dernière  affection  ne  saurait  être 
regardée  que  comme  un  épiphénomène  de  la  maladie 
principale,  nous  pensons  qu’il  doit  en  être  de  même 
relativement  à l’observation  qui  nous  occupe  , et  que 
l’individu  qui  en  est  l’objet  aurait  fini  par  succomber, 
indépendamment  de  la  colite  des  derniers  jours. 
Resterait  donc  pour  l’explication  des  symptômes  an- 
térieurs à la  diarrhée,  la  lésion  de  la  rate.  Mais  en  ad- 
mettant, ce  qu’on  ne  saurait  nier,  que  cette  lésion 
ait  donné  lieu  à un  certain  ordre  de  symptômes  , 
comme  jusqu’ici  on  ignore  quels  ils  sont,  on  ne  sait 
pas  non  plus  à quelle  époque  de  la  maladie  celte 
lésion  a pris  naissance , si  elle  a débuté  avec  elle  ou 
seulement  dans  une  période  plus  ou  moins  avancée 
de  son  cours,  et  dès-lors  on  ne  saurait  rejeter  l’exis- 
tence d’une  cause  générale  quelconque,  appréciable 
seulement  par  ses  effets. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions , il  est  remar- 
quable que  dans  cette  observation  , comme  dans  la 
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seconde  et  dans  les  deux  premières  du  précédent  mé- 
moire , on  n’a  pu,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la 
mort,  assigner  avec  certitude  l’organe  à l’affection 
duquel  il  fallait  rapporter  les  symptômes  observés; 
que  ces  symptômes  étaient  généraux;  que  le  viscère 
le  plus  profondément  altéré  était  la  rate  , et  qu’il 
conviendrait,  dans  des  circonstances  analogues,  de 
soupçonner  quelle  est  le  siège  de  quelque  lésion. 
Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  que  tout,  ou  presque 
tout,  est  douteux  dans  l’histoire  de  la  rate,  et  que  si 
l’on  parvient  un  jour  à jeter  quelque  lumière  sur  ce 
sujet,  ce  ne  sera  que  par  des  observations  exactes 
qui  se  présenteront  peut-être  rarement,  et  par  une 
analyse  rigoureuse  des  symptômes  quelles  offriront. 


DU  TENIA, 

ET 

DE  SON  TRAITEMENT, 

AU  MOYEN  DE  LA  POTION  DE  M.  DARBON. 


Les  remèdes  les  plus  vantés-contre  le  ténia  doi- 
vent leur  réputation  à des  succès;  mais  ces  succès 
sont  si  peu  soutenus  et  les  substances  au  moyen  des- 
quelles on  les  obtient  sont  si  actives,  qu’on  a toujours 
fait  des  vœux  pour  que  l’art  possédât  quelque  moyen 
à-Ia-fois  plus  sûr  et  moins  dangereux.  Ce  vœu  nous 
paraît  rempli  par  la  potion  de  M.  Darbon  , laquelle 
semble  réunir,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  le 
double  avantage  de  la  certitude  et  de  la  sécurité. 

Pour  constater  d’une  manière  authentique,  en 
quelque  sorte,  l’efficacité  du  nouveau  remède  qu’il 
emploie  depuis  plusieurs  années,  M.  Darbon  désirait 
l’administrer  en  présence  d’un  certain  nombre  de 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  11  s’adressa,  dans  ce 
but,  à ceux  de  l’hôpital  de  la  Charité  : sa  proposition 
fut  accueillie  , on  fit  disposer  convenablement  un 
certain  nombre  de  pièces  dans  cel  hôpital  , et  huit 
personnes  atteintes  du  ténia  y furent  conduites  le 
6 mai  1824.  A sept  heures  du  malin  , en  présence  de 
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MM.  Lerminier,  Chomel  et  Fouquier,  elles  prirent 
la  potion  anthelminlique  dont  il  s’agit  ; et  afin  d’éloi- 
gner tout  soupçon  de  supercherie,  plusieurs  élèves 
de  la  maison  se  chargèrent  de  surveiller  les  malades 
tout  le  temps  que  durerait  l’effet  du  remède.  On  me 
proposa  de  suivre  l’expérience  dans  tout  son  cours,  et 
comme  il  ne  pouvait  s’offrir  une  meilleure  occasion 
d’étudier  les  accidens  que  peut  produire  le  ténia,  je 
recueillis  avec  soin  l’histoire  des  dix  malades  dont  il 
s’agit  et  qui  font  l’objet  des  observations  suivantes. 

Tous  ces  malades  ayant  évacué  en  assez  peu  de 
temps  un  ou  plusieurs  vers  plats,  on  pouvait  légiti- 
mement conclure  de  ce  fait  en  faveur  du  nouveau  re- 
mède. Néanmoins,  dans  le  dessein  de  produire  un 
nouveau  degré  de  conviction , M.  Darbon  a imaginé 
de  soumettre,  quatre  mois  plus  tard,  les  personnes 
qui  avaient  déjà  pris  son  remède,  à une  nouvelle  ex- 
périence, qui  devait  en  quelque  sorte  Être  la  preuve  de 
la  'première  ; c’est-à-dire,  de  leur  administrer  une  se- 
conde fois  ce  même  remède , tandis  que  des  indi- 
vidus qui  ne  l'avaient  pas  encore  pris,  le  recevraient, 
tiré  de  la  même  bouteille.  Si  la  potion  avait  déter- 
miné , quand  elle  fut  donnée  pour  la  première  fois, 
l’expulsion  complète  du  ténia,  elle  devait  rester  sans 
effet  sur  les  premiers  malades,  et  être  suivie  de  la  sortie 
du  ver  chez  les  autres  ; ce  qui  est  arrivé.  Celte  se- 
conde expérience  fut  faite  les  9 et  5o  septembre  der- 
nier. Deux  nouveaux  malades  prirent  la  potion  an- 
thelminlique  pour  la  première  fois,  et  leur  histoire 
fait  l’objet  des  ixc  et  x“  observations. 
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Ir*  Observation. 

■ ; i 

Une  femme  , âgée  de  dix-neuf  ans , d’une  consti- 
tulion  assez  forte,  d’une  petite  taille,  ayant  été  très- 
sujette  aux  vers  dans  son  enfance  , rendait  fréquem- 
ment depuis  lors  des  anneaux  de  ténia.  Sa  santé  n’en 
avait  pas  été  sensiblement  altérée  jusqu’à  l’âge  de 
seize  ans;  mais  à cette  époque  , ayant  pris  une  potion 
purgative  , elle  rendit  plusieurs  aunes  d’un  ver  plat, 
et  eut,  peu  de  jours  après  , une  perte  qui  dura  trois  à 
quatre  mois,  accompagnée  de  crachement  de  sang, 
de  diarrhée,  de  coliques,  et  de  douleurs  dans  l’hypo- 
chondre gauche.  Elle  maigrit  beaucoup;  mais, ces  ac- 
cidcns  passés  , elle  recouvra  son  embonpoint  et  ses 
forces,  ou  du  moins  à peu  de  choses  près,  n’ayant 
plus  que  quelques  coliques  à des  intervalles  éloi- 
gnés. Les  mêmes  symptômes  reparurent  chaque 
année,  à-peu-près  à la  même  époque  , pendant  le 
même  temps  , et  la  malade  rendait  presque  tous  les 
joui’s  des  fragmens  de  ténia  , quelquefois  même  dans 
l’intervalle  desselles.  Son  appétit  devint  très-inégal, 
et  depuis  deux  ans  elle  était  obligée  de  manger  très- 
souvent  , de  la  viande  surtout,  les  autres  mets  ne 
pouvant  la  rassasier;  la  digestion  était  pénible  , et  si 
elle  tardait  à satisfaire  son  appétit,  elle  éprouvait  dans 
l’abdomen  une  Sensation  incommode  qu’elle  compa- 
rait à des  soubresauts.  Elle  avait  souvent  du  prurit  au 
pourtour  de  l’anus  , et  depuis  trois  ans  des  bourdon- 
nemens  d’oreille  assez  fréquens , des  maux  de  tête. 
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quelquefois  des  engourdissemens  et  de  la  faiblesse 
dans  les  membres.  D’ailleurs,  point  de  démangeaison 
à l’extrémité  du  nez  , point  de  dévoiement , si  ce  n’est 
à l'époque  des  perles. 

On  avait  essayé  beaucoup  de  remèdes,  entre  autres 
celui  de  INouffer.  la  térébenthine  , etc.  , et  toujours 
sans  soulagement  bien  marqué. 

Le  jour  où  nous  observâmes  la  malade,  elle  offrait  les 
apparences  de  la  santé  , n’avait  ni  céphalalgie  ni  dou- 
leurs dans  l’abdomen;  l’appétit  était  vif,  la  langue  un 
peu  villeuse  , les  pupilles  dans  letat  naturel  ; il  n’y  avait 
de  prurit  ni  au  nez  ni  au  pourtour  de  l’anus.  Immédiate- 
ment après  la  potion  elle  sentit  un  léger  dégoût,  qui  ne 
dura  que  quelques  minutes,  sans  éprouver  la  moindre 
colique;  et  comme  elle  n’avait  pas  encore  eu  de  selles 
deux  heures  après-midi,  on  lui  donna  un  lavement 
simple,  qui  détermina  la  sortie  d’un  grand  nombre 
de  fragmens  de  ténia.  Au  milieu  d’eux  se  trouvait  un 
petit  cordon  aplati,  d’un  millimètre  de  large  environ, 
terminé,  à l’une  de  ses  extrémités,  par  une  saillie  sur 
laquelle  se  trouvaient  trois  points  noirs  disposés  en 
triangle.  Un  second  lavement  détermina  encore  l’é- 
vacuation d’un  nombre  très-considérable  d’anneaux, 
sans  tète. 

Le  Ç)  septembre  suivant,  la  malade  fut  soumise  à 
la  seconde  épreuve.  La  potion  n’excita  ni  dégoût  ni 
coliques  , et  n eut  d’autre  effet  que  de  déterminer 
1 évacuation  de  quelques  matières  excrémentitielles  , 
sans  ver.  Alors  celte  femme  jouissait  de  la  plus  parfaite 
santé  .assurait  que  trois  jours  après  l’expulsion  du  ténia 
son  appétit , devenu  régulier , avait  été  moins  considé- 
rable qu’auparavanl  ; que  ses  forces , un  peu  diminuées 
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lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  sciaient 
promptement  rétablies;  que  les  maux  de  tète  et  les 
douleurs  dans  les  membres  avaient  complètement  dis- 
paru. Elle  était  devenue  enceinte,  et  n’availpas  éprouvé 
de  nouvelle  perte. 


^wiw.wvvxuuw 


IIe  Observation. 

Une  femme , âgée  de  trente-cinq  ans,  d’un  caractère 
vif  et  emporté , rendait  presque  à chaque  selle , depuis 
quatre  ans,  des  morceaux  de  ténia.  Dès  la  même  épo- 
que, diminution  de  l’appétit,  amaigrissement,  douleurs 
fréquentes  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  et  bien- 
tôt à l’épigastre  ; prurit  au  pourtour  de  l’anus  et  à 
l’exlrémilé  du  nez,  quelquefois  insupportable;  sou- 
vent aussi  sensation  incommode  dans  l’abdomen , com- 
parée à celle  qui  serait  produite  par  une  secousse 
intérieure;  céphalalgie,  douleurs  dans  les  membres, 
insomnie.  Ces  douleurs,  plus  ou  moins  fortes  et  pro- 
longées , revenaient  à-peu-près  tous  les  huit  jours.  A 
ces  divers  symptômes  s’étaient  joints,  depuis  deux  an- 
nées, des  bourdonnemens  d’oreille;  la  vue  s’était  af- 
faiblie et  se  fatiguait  de  la  moindre  application.  Les 
règles  n’avaient  pas  cessé  de  venir  au  temps  et  de  la 
manière  accoutumés  ; il  n’y  avait  eu  ni  nausées,  ni  vo- 
misse mens  , ni  diarrhée.  Plusieurs  remèdes,  et  entre 
autres  celui  de  Notifier,  avaient  été  employés  dès  le 
début , sans  succès  : presque  tous  avaient  fait  rendre  des 
fragmens  assez  considérables  de  ténia;  mais  les  symp- 
tômes, et  surtout  les  douleurs  de  ventre , n’avaient  que 
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peu  ou  point  diminué;  les  matières  excrémentitielles 
avaient  toujours  été  accompagnées  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fragmens  de  ver,  fragmens 
plus  nombreux  après  le  bain,  au  printemps  et  quand 
la  malade  mangeait  des  huîtres,  que  dans  toute  autre 
circonstance. 

Le  7 mai , cette  femme  était  peu  affaiblie  , sans  ap- 
pétit, avait  la  langue  un  peu  rouge  sur  ses  bords, 
blanche  et  villeuse  au  centre  , l’épigastre  un  peu  dou- 
loureux, du  prurit  aux  narines  et  au  pourtour  de  l’a- 
nus, des  douleurs  contusives  dans  les  membres,  les 
pupilles  dans  l’état  naturel.  Elle  prit  la  potion  avec 
un  peu  de  dégoût,  et  n’éprouva  qu’un  léger  sentiment 
de  pesanteur  à l’épigastre  sans  coliques.  Vers  midi  deux 
selles  amenèrent  beaucoup  d’articulations  de  ténia , 
séparées  ou  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre  , 
delà  longueur  d’une  à six  lignes,  et  même  plus.  Parmi 
ces  débris  de  ver  se  trouvait  une  sorte  de  fdament 
très-étroit,  de  la  longueur  de  trois  quarts  de  pouce, 
à l’extrémité  duquel  nous  ne  pûmes  découvrir  la  tète. 

À dater  de  ce  jour  la  malade  cessa  d’observer  des 
anneaux  de  ténia  dans  les  évacuations  alvines  ; mais 
comme  il  lui  restait  encore  quelques  douleurs  de 
ventre,  elle  ne  voulut  pas  subir  la  seconde  épreuve. 

» \\  V\U\VV\U\VUV 

IIP  Observation. 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  d’une  constitution 
médiocrement  forte,  avait  une  mauvaise  sanLé  depuis 
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dix  ans,  et  rendait  fréquemment  depuis  dix-huit  mois 
des  morceaux  de  ténia,  hile  étoit  sujette  depuis  la 
première  époque  à des  accès  d’hystérie  quelle  attri- 
buait à de  vives  frayeurs;  ses  règles  avaient  beau- 
coup diminué  depuis  sept  ans,  duraient  à peine  une 
demi-journée  , souvent  précédées  ou  suivies  d’une 
abondante  hémoptysie.  Dès  l’époque  à laquelle  on 
aperçut  les  premiers  fragmens  du  ver,  l’appétit  devint 
irrégulier,  quelquefois  nul  ou  très- déprimé , quel- 
quefois très -considérable,  et  alors  la  malade  était 
obligée  de  manger  à chaque  instant  : l'épigastre  fut 
souvent  le  siège  d une  douleur  lancinante  et  piquante, 
la  digestion  difficile,  à moins  que  l’appétit  ne  fût  très- 
vif;  il  y eut  de  fréquentes  coliques  dans  toute  l’é- 
tendue de  l’abdomen  , beaucoup  de  prurit  au  pour- 
tour de  lanus,  à l’extrémité  du  nez,  quelquefois 
même  à tout  le  cuir  chevelu  ; souvent  encore  la  ma- 
lade rendit,  dans  I intervalle  des  selles,  des  fragmens 
de  ténia,  bile  avait  pris  le  9 juillet  de  l’année  der- 
nière le  remede  de  INouffer,  qui  avait  procuré  l’éva- 
cuation de  plusieurs  aunes  de  ver,  et  amené  une  amé- 
lioration peu  considérable;  les  douleurs  avaient  con- 
tinue, quoique  moins  fortes,  et  bientôt  les  autres 
symptômes  avaient  reparu  avec  la  même  intensité 
qu  auparavant.  La  malade  maigrissait  depuis  deux  ans. 

Le  jour  où  la  potion  anthelmintiqoe  lui  fut  admi- 
nistrée , elle  avait  des  malaises,  la  bouche  pâteuse  et 
amère,  peu  d’appétit;  mais  elle  n’éprouvait  de  douleurs 
ni  à l’épigastre  ni  dans  le  reste  de  l’abdomen  (elle 
avait  beaucoup  souffert  la  veille,  et  quatre  jours  avant 
l’hémoptysie  avait  été  abondante)  ; lespupilles  étaient 
dans  l’étal  naturel , il  n’y  avait  aucune  espèce  de  prurit. 
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La  potion  ne  fut  suivie  d’aucun  malaise.  Une  première 
selle,  provoquée  par  un  lavement  simple,  amena  plu- 
sieurs pieds  d’un  ténia  légèrement  verdâtre,  forme 
d’articulations  d’une  demi-ligne  a deux  lignes  de 
haut,  sur  une  largeur  à-peu-près  égale.  Parmi  les 
fragmens  qui  furent  successivement  évacués,  on  en 
trouva  sept  qui  étaient  très-minces,  et  terminés,  cha- 
cun, par  un  renflement  triangulaire  : c’était  la  tète 
d’autant  de  ténias. 

Quatre  jours  après,  la  douleur  à l’épigastre  avait 
entièrement  disparu,  il  n’y  avait  de  prurit  ni  à l’ex- 
trémité du  nez  ni  au  pourtour  de  l’anus,  l’appétit 
était  revenu  à son  état  naturel,  et  pendant  les  quatre 
mois  qui  suivirent,  les  règles,  plus  abondantes , repa- 
rurent à leur  époque  ordinaire  et  sans  hérhoptysie  : 
la  malade  reprit  plus  de  fraîcheur  et  d’embonpoint. 
Kl  le  était  extrêmement  satisfaite  de  sa  situation  quand 
elle  revint  le  9 septembre  se  soumettre  à la  seconde 
épreuve,  et  ne  désirait  rien  que  la  continuation  de 
l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait.  La  potion  ne  pro- 
duisit que  l'évacuation  de  quelques  matières  excré- 
mentilielles  , sans  fragmens  de  ténia. 
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IVe  Observation. 

In  employé  de  Versailles,  d’une  petite  taille  et 
d’une  constitution  peu  forte,  fait  prisonnier  de  guerre 
en  Lspagne  en  1812,  fut  conduit  en  Angleterre,  où  il 
resta  plusieurs  années.  Depuis  lors  il  rendait  presque 
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journellement  quelques  anneaux  de  ver  solitaire  : 
1 appétit  avait  peu  varié  , la  digestion  était  restée  fa- 
cile , il  n y avait  point  eu  de  douleur  à l’épigastre. 
Les  coliques,  ordinairement  rares , étaient  devenues 
très-fortes  en  1823,  et  n’avaient  pas  été  suivies  de 
diarrhée  : d ailleurs  point  de  dégoût,  de  nausées  ou 
de  vomissemens,  de  prurit  au  pourtour  de  l’anus  ou  à 
1 extrémité  du  nez  : l’amaigrissement  avait  été  peu 
sensible.  Depuis  douze  ans  aussi  le  malade  toussait 
d’une  manière  continue  ; la  dyspnée  , quoique  légère, 
était  constante  ; il  y avait  eu  quelques  hémoptysies, 
et  ces  symptômes,  qui  annonçaient  le  développement 
de  tubercules  dans  les  poumons,  étaient  confirmés 
par  l’auscultation.  La  toux  avait  un  peu  augmenté  de- 
puis six  mois  , et  dès-lors  le  malade  avait  éprouvé 
plus  ou  moins  de  céphalalgie  et  quelquefois  des 
douleurs  dans  les  membres.  A l’exception  d’une  dose 
d huile  de  ricin,  qui  n’avait  produit  aucun  effet,  il  n’a- 
vait pris  aucune  espèce  de  médicamens. 

Le  y mai  la  figure  était  un  peu  fatiguée  , la  langue 
naturelle,  1 appétit  modéré,  le  ventre  indolent,  les 
pupilles  d une  largeur  convenable  , il  n’y  avait  au- 
cune espèce  de  prurit.  La  potion  lut  à peine  suivie 
d un  léger  malaise,  et  le  malade  rendit,  sans  le  se- 
cours des  lavemens,  plusieurs  aunes  d’un  téniè  dont 
les  articulations  de  toute  longueur,  depuis  dix  lignes 
jusqu’à  une  demi-ligne  et  même  moins,  allaient  en 
décroissant  d’une  extrémité  à l’autre.  Plusieurs  articu- 
lations séparées  furent  encore  rendues  à la  suite  de 
quelques  lavemens  simples,  sans  qu’on  ait  pu  trouver 
la  tète  du  ver. 

Quelques  jours  après , il  y eut  un  soulagement 
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marqué  , la  respiration  devint  plus  facile  , la  toux 
moins  fréquente  ; les  forces  se  rétablirent.  Cette  amé- 
lioration continuait  encore  au  moment  de  la  seconde 
épreuve  , bien  que  la  malade  eût  éprouvé  des  chagrins 
cuisans  : c’était  le  5o  septembre  dernier.  Là  potion 
n’eut  d’autre  effet  que  de  produire  des  évacuations 
alvines  sans  amener  le  moindre  fragment  de  ténia. 


Y*  Observation. 


Un  suisse  du  canton  de  Vaud,  d’une  taille  moyenne 
et  d’une  constitution  très-forte  , rendit  au  mois  de 
juillet  1 820  et  dans  les  premiers  joursd’avril  de  la  même 
année,  à la  suite  de  deux  purgatifs , plusieurs  aunes  de 
ténia.  Dans  les  six  mois  qui  avaient  précédé  il  avait 
eu  des  vomissemens  fréquens,  et  depuis  le  premier 
purgatif  ces  vomissemens  n’avaient  eu  lieu  que  quand 
il  mangeait  des  carottes  qu’il  aimait  beaucoup , et  qui 
avaient  été  jusque-là  sans  inconvénient  pour  lui  : l’ap- 
pétit n’avait  pas  varié  ; la  digestfbn,  si  l’on  en  excepte 
les  trois  dernières  semaines,  avait  toujours  été  facile. 
Cependant  le  malade  se  plaignait  d’avoir  fréquem- 
ment , depuis  quinze  mois,  des  borborygmes;  et 
quelques  jours  avant  le  dernier  purgatif  il  avait 
éprouvé  , à deux  reprises  différentes,  de  très-violentes 
coliques,  qui  n’avaient  été  suivies  d’aucune  évacua- 
tion. Depuis  un  an  il  éprouvait  de  fréquentes  dou- 
leurs dans  les  reins  , beaucoup  de  prurit  aux  narines 
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et  au  pourtour  de  l’anus,  et,  tous  les  matins  un  sen- 
timent de  faiblesse  dont  il  ignorait  la  cause. 

Le  ~ mai,  ce  jeune  homme  offrait  toutes  les  appa- 
rences de  la  meilleure  santé  . n’éprouvait  ni  douleur, 
ni  prurit  dans  aucune  partie  du  corps  , et  ses  pupilles 
étaient  de  grandeur  naturelle.  Peu  après  avoir  pris  la 
potion , il  accusa  un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode a 1 hypogastre  et  de  liberté  dans  la  région  de 
1 estomac;  i!  n eut  ni  dégoût  ni  colic|ues,  et  comme 
il  n avait  pas  encore  eu  d évacuation  à une  heure  et 
demie,  on  lui  donna  un  gros  de  rhubarbe.  Une  heure 
apres  il  rendit,  au  milieu  d’une  assez  grande  quan- 
tité de  matières  fécales,  plusieurs  pieds  d’un  ténia 
dont  les  plus  grandes  articulations  avaient  de  six  à 
sept  lignes  de  largeur  et  trois-quarts  de  ligne  de  hau- 
teur : elles  étaient  fort  étroites  à l’une  des  extrémités. 
Quelque  soin  qu  on  mit  à examiner  le  produit  de 
cette  première  évacuation  et  de  celles  qui  la  suivi- 
rent. on  ne  put  découvrir  la  tète  du  ver. 

Des-lors  le  malade  n’eut  ni  borborvames  ni  dou- 
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leurs  dans  les  reins;  les  coliques  ne  se  renouvelèrent 
pas,  il  n’eut  plus  de  démangeaison  au  pourtour  de 
l’anus  ou  aux  narines , les  carottes  furent  parfaite- 
ment bien  digérées,  le  sentiment  de  faiblesse  qui 
existait  le  matin  disparut , et  le  jour  où  nous  le  re- 
vîmes pour  la  contre-épreuve  , sa  physionomie  ani- 
mée était  encore  meilleure  qu’à  i’époque  où  il  prit 
le  remède  pour  la  première  fois,  domine  chez  les 
autres  sujets,  la  potion  n’eut  ici  qu’un  simple  effet 
évacuant,  et  ne  détermina  la  sortie  d’aucun  fragment 
de  ténia. 
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VI*  Observation. 


Un  tourneur  en  bois,  habitant  Versailles,  d’une 
petite  taille  et  d’une  assez  forte  constitution,  rendit, 
il  y a neuf  ans  environ  , à la  suite  d’un  purgatif  dont 
il  faisait  assez  fréquemment  usage  ( pilules  de  Clé— 
remboug  ) , plusieurs  anneaux  de  ténia.  Depuis  lors 
il  en  avait  remarqué  presque  journellement  au  milieu 
des  selles,  quelquefois  même  il  en  avait  trouvé  dans 
ses  vêlemens  , et  assurait  en  avoir  rendu  quatre-vingts 
aunes,  il  y a quatre  ans,  à la  suite  du  remède  de 
Nouffer.  Alors  il  avait  passé  quelques  mois  sans  aper- 
cevoir de  fragmens  de  ténia  dans  les  évacuations  al- 
vines;  mais  le  soulagement  fut  de  peu  de  durée. 
Bientôt  il  essaya  de  nouveaux  moyens,  et  huit  mois 
avant  de  se  soumettre  au  traitement  de  M.  Dar- 
bon  , il  était  encore  retourné  au  remède  de  INoulfer, 
dont  il  avait  pris  une  double  dose,  sans  succès.  De- 
puis deux  ans  l’appétit  avait  diminué  , le  malade 
éprouvait  une  pesanteur  incommode  à l’épigastre 
après  ie  repas , des  coliques  presque  journalières , 
sans  le  moindre  changement  dans  la  consistance  et  le 
nombre  desselles,  sans  nausées  et  sans  vomissemens. 
Le  prurit  à l’anus  était  continuel  et  avait  devancé  les 
autres  symptômes,  il  n’y  avait  eu  ni  céphalalgie  ni 
prurit  nasal , la  vue  et  l’ouïe  étaient  restées  intactes; 
mais  le  sujet  se  plaignait  d’éprouver  presque  conti- 
nuellement depuis  quatre  années  des  fatigues  dans 
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les  membres , d’avoir  perdu  la  meilleure  partie  de 
ses  forces , et  de  ne  pouvoir  se  livrer  que  très-impar- 
faitement à ses  occupations. 

Le  ’-j  mai  , la  figure  était  peu  animée , les  pupilles 
dans  l’état  naturel , l’appétit  médiocre  , la  langue 
humide,  nette  et  sans  rougeur;  il  n’y  avait  ni  coli- 
ques ni  prurit  à l’anus.  Le  malade  n’éprouva  aucune 
sensation  douloureuse  après  avoir  pris  la  potion , et 
rendit  à une  heure  et  demie  plusieurs  aunes  de  ténia 
et  un  grand  nombre  d’articulations  séparées , de  toute 
grandeur.  Parmi  elles  se  trouvait  une  espèce  de  fila- 
ment très-ténu  , terminé  par  un  renflement  noir'àtre  , 
qui  nous  parut  être  la  tête  du  ver. 

Deux  jours  après,  l’appétit  était  redevenu  excel- 
lent, la  digestion  facile  , il  n’y  avait  plus  de  coliques 
ni  de  douleurs  à l’épigastre  , les  selles  étaient  dé- 
pourvues de  fragmens  de  ver  , le  sujet  n’éprouvait 
plus  de  malaise  . pouvait  se  livrer  sans  interruption  à 
ses  travaux.  11  était  si  heureux  de  sa  nouvelle  posi- 
tion quand  il  revint  à l’hôpital,  le  9 septembre,  se 
soumettre  à la  contre-épreuve,  qu’il  lui  semblait  par- 
fois être  revenu  à sa  première  jeunesse  : il  avait  pris 
un  peu  d’embonpoint,  et  l’amaigrissement,  qui  s’était 
prononcé  dans  les  six  derniers  mois  de  sa  maladie, 
avait  promptement  disparu.  La  potion  n’eut  d’autre 
effet  que  de  déterminer  la  sortie  de  quelques  matières 
excrémentitielles,  sans  produire  ni  malaise  ni  coliques. 
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VII*  Observation. 

Un  mâçon  de  Pantin,  âgé  de  quarante-un  ans,  un 
peu  replet,  d’une  petite  taille,  d’une  constitution 
forte,  rendait  depuis  dix  années,  au  printemps  sur- 
tout, des  fragmens  de  ver  solitaire.  Dans  l’année 
1819,  à la  suite  d’un  purgatif,  il  en  avait  évacué  la 
longueur  de  plusieurs  pieds,  avait  éprouvé  dès-lors  un 
peu  de  soulagement,  et  pendant  l’espace  de  deux 
mois  il  n’y  eut  pas  d’anneaux  de  ténia  dans  les  ma- 
tières excrémentitielles.  Son  appétit  et  sa  digestion 
n’avaient  pas  cessé  d’être  réguliers;  mais  du  moment 
où  il  avait  aperçu  les  premiers  anneaux  du  ver,  il  avait 
éprouvé  de  l’étouffement  et  des  douleurs  piquantes  à 
lepigastre,  dès  qu’il  était  un  peu  trop  long-temps  à 
jeun.  Quelquefois  aussi,  dans  des  circonstances  va- 
j ices,  il  avait  eu  des  douleurs  a 1 liypogastre.  De  prurit  à 
1 anus  existait  depuis  le  début,  toujours  proportionné 
au  nombre  d anneaux  rendus,  et  par  cette  raison  plus 
considérable  au  printemps  qu’à  toute  autre  époque 
de  1 année.  Outre  ces  anneaux  mêlés  aux  produits  des 
selles,  il  en  tombait  encore  assez  fréquemment  dans 
les  vôtemens  du  malade.  D’ailleurs  jamais  de  cépha- 
lalgie , de  douleurs  dans  les  membres,  de  diarrhée, 
d alteration  de  la  vue  ; point  d’amaigrissement,  et  il 
n y avait  eu  que  très-rarement  un  peu  de  prurit  à l’ex- 
trémité du  nez. 

Le  7 mai  le  malade  oflrait  tous  les  dehors  de  la 
santé;  sa  coloration  semblait  naturelle  , ses  pupilles 
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avaient  une  grandeur  convenable  ; il  n’avait  de  prurit 
nulle  part,  de  douleurs  dans  aucun  point;  sa  langue  était 
parfaitement  nette  et  humide.  I!  n’éprouvait  habituel- 
lement que  de  légères  incommodités,  assurait  n’ètre 
venu  se  faire  traiter  que  pour  céder  aux  instances  de  sa 
femme,  et  aussi  parce  qu’il  lui  semblait  que  son  ver 
changeait  de  place.  Un  quart-d’heure  après  avoir  pris 
la  potion  , il  sentit,  pendant  vingt  minutes  environ  , 
des  douleurs  à l’hypogastre  , et  rendit  vers  une  heure 
au  moins  deux  cents  articulations  séparées  de  ténia. 
Parmi  elles  se  trouvaient  des  bandelettes  étroites  et 
longues,  à l’extrémité  desquelles  nous  ne  pûmes  néan- 
moins trouver  la  tête  du  ver. 

Le  malaise  que  le  malade  éprouvait  à l’épigastre 
quand  il  était  quelque  temps  à jeun  , cessa  quinze 
jours  après  l’administration  du  remède  : dès-lors 
point  de  prurit,  point  de  douleurs  à l’hypogastre;  le 
teint  fut  encore  plus  vermeil  que  de  coutume;  et 
quand  nous  vîmes  le  sujet  le  9 septembre , sa  figure 
nous  sembla  plus  pleine  qu’auparavant.  La  potion  ne 
lui  causa  pas  la  moindre  colique,  et  les  selles  qui 
en  furent  le  résultat  ne  contenaient  pas  de  fragment 
de  ver. 


VIIIe  Observation. 

Un  enfant  de  douze  ans  et  demi,  d’une  constitu- 
tion forte  , et  fils  du  malade  qui  fait  l’objet  de  la  pré- 
cédente observation,  avait,  depuis  quinze  mois,  du 
prurit  autour  de  l’anus , des  coliques  assez  fréquentes, 
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des  picotemens  à lepigastre  et  rendait  souvent , soit 
au  milieu  des  évacuations  alvines,  soit  dans  leur  in- 
tervalle, des  anneaux  de  ténia  ; quelquefois  aussi  des 
vers  ronds.  La  digestion  avait  été  difficile  par  inter- 
valles , mais  il  n’y  avait  pas  eu  d’amaigrissement,  de 
diminution  de  l’appétit,  de  céphalalgie,  de  prurit 
nasal,  de  crampes,  de  douleurs  dans  les  membres, 
ni  de  diarrhée. 

Le  7 mai,  quand  nous  vîmes  cet  eufant,  nous  lui 
trouvâmes  un  teint  excellent,  la  langue  nette  et  hu- 
mide, les  pupilles  dans  l’état  naturel;  il  n’avait  de 
prurit  dans  aucun  point,  et  paraissait  jouir  d’une 
excellente  santé.  Un  quart-d’heure  après  avoir  pris 
la  potion,  il  eut,  pendant  quelques  minutes,  des 
douleurs  à l’hypogastre.  A onze  heures,  n éprouvant 
encore  aucun  besoin  d’aller  à la  selle,  on  lui  lit 
prendre  une  seconde  dose  de  la  potion  , mais  elle  fut 
rejetée  en  partie.  Trois  lavemens  simples,  animés  avec 
un  peu  de  sel , lui  furent  successivement  donnés , et 
bientôt  il  rendit  un  grand  nombre  d’articulations  de 
ténia,  et,  avec  elles,  une  espèce  de  bandelette  longue 
et  très-étroite,  terminée  par  un  renflement  sur  lequel 
se  trouvaient  trois  points  noirâtres. 

Dès-lors  les  symptômes  indiqués  disparurent  com- 
plètement, et  quand,  au  mois  de  septembre,  le  sujet 
vint  subir  la  contre-épreuve , il  avait  un  peu  plus 
d’embonpoint,  et  ses  couleurs  étaient  encore  plus 
fraîches  qu’auparavant.  Il  n’avait  pas  évacué  depuis 
le  mois  de  mai  d'anneaux  de  ténia  ; il  n’en  rendit  pas 
Tion  plus  le  7 septembre , à la  suite  de  la  potion  an- 
thelmintique  , dont  lout  l’effet  se  borna  à levacua- 
tion  de  quelques  matières  fécales. 
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IX*  Observation. 

Un  homme  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  d’une 
constitution  un  peu  délicate,  sujet  à des  douleurs 
articulaires  depuis  trente  ans,  s’aperçut  au  mois  de 
juin  dernier,  en  allant  à la  selle,  qu’il  rendait  des 
fragmens  de  ténia.  Depuis  quinze  mois  l’appétit  avait 
sensiblement  augmenté,  des  coliques  fortes  et  fré- 
quentes s étaient  fait  sentir , mais  il  n’y  avait  point, 
eu  de  diarrhée  ; le  malade  avait  un  peu  maigri , ses 
digestions  étaient  devenues  laborieuses  depuis  sept 
mois;  d’ailleurs  ni  prurit,  ni  céphalalgie  ni  douleurs 
dans  les  membres. 

Le  q septembre,  jour  ou  plusieurs  des  malades  qui 
font  le  sujet  des  observations  précédentes  étaient 
soumis  à la  contre-épreuve , il  prit  sa  part  de  la  po- 
tion qui  leur  avait  ete  administrée.  Ses  pupilles 
étaient  dans  1 état  naturel;  il  paraissait  un  peu  fati- 
gue, mais  il  ne  nous  offrit  aucun  symptôme  digne 
d’attention.  Une  heure  après  avoir  pris  le  remède,  il 
sentit  de  l’embarras  dans  le  ventre,  se  plaignit  de  coli- 
ques sourdes  à l’bypogastre,  et,  trois-quarts  d’heure 
plus  tard.il  eut  une  selle  copieuse  qui  entraîna  un  grand 
nombre  d’articulations  de  ténia.  Parmi  elles  se  trou- 
vait une  bandelette  longue  de  trois  pouces,  extrê- 
mement étroite  , et  terminée  à l’une  de  ses  extrémités 
par  un  renflement  sur  lequel  on  distinguait  trois 
points  noirâtres  disposés  en  triangle.  Les  articula- 
tions, presque  toutes  séparées,  étaient  de  diverses 
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grandeurs,  avaient  d’uae  demi-ligne  à huit  lignes  de 
hauteur. 

uu\uuu\  mv 


X.c  Observation. 


Un  ouvrier,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  gros  et  court, 
d’une  constitution  assez  forte  , demeurant  à 13avot, 
près  Lisy  , se  plaignait  d’avoir  la  santé  plus  ou  moins 
chancelante  depuis  dix  ans , rendait  presque  jour- 
nellement, depuis  eette  époque,  des  anneaux  de 
ténia,  soit  en  allant  à la  selle,  soit  dans  l’intervalle 
des  évacuations  alvines.  Il  en  avait  évacué  à diffé- 
rentes reprises  des  fragmens  de  plusieurs  aunes , sans 
jamais  avoir  éprouvé  de  prurit  à l’anus.  11  avait  eu 
de  fréquentes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  du  côté 
droit;  l’appétit  avait  sensiblement  diminué,  les  garde- 
robes  étaient  restées  parfaitement  régulières  ; il  se 
plaignait  aussi  d’avoir  très-souvent  , tous  les  huit 
jours  environ  , depuis  dix  ans , des  douleurs  dans 
les  membres,  assez  considérables  pour  l’empêcher  de 
travailler,  hiles  avaient  beaucoup  augmenté  depuis 
quatre  ans , des  crampes  s’y  étaient  jointes  dans  la 
dernière  année,  le  malade  avait  perdu  de  ses  forces, 
et  c’est  sur-tout  dans  le  dessein  de  mettre  un  terme  à 
ses  douleurs  et  h sa  faiblesse  qu’il  était  venu  à Paris 
prendre  la  potion  anthelminlique  de  M.  Darbon  : 
d’ailleurs  jamais  de  céphalalgie  , de  diarrhée,  de  dou- 
leurs à l’épigastre. 

Le  3o  septembre  dernier  il  prit  la  potion  indiquée. 
L’appétit  était  très-médiocre,  la  langue  un  peu  pâle, 
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la  physionomie  sans  altération  ; les  forces  sensible- 
ment diminuées,  les  selles  parfaitement  régulières.  Une 
demi-heure  après  il  eut  quelques  coliques  bientôt  sui- 
vies d’une  petite  évacuation  alvine  dépourvue  de  frag- 
mens  de  ver.  A cette  première  évacuation  en  succé- 
dèrent d’autres  sollicitées  par  des  lavemens,  au  milieu 
desquelles  se  trouvait  un  grand  nombre  d’anneaux 
de  ténia  de  toutes  les  longueurs,  puis  plusieurs  ban- 
delettes d’une  demi-ligne  de  large,  formées  par  la 
réunion  de  plusieurs  articulations  extrêmement  pe- 
tites : lune  déliés  était  terminée  par  un  renflement 
noirâtre,  et  un  peu  avant  ce  renflement,  que  nous 
considérâmes  comme  la  tête  du  ver,  le  cou  s’amin- 
cissait d’une  manière  très-sensible  dans  la  longueur 
d’un  demi-pouce  environ. 

RÉSUMÉ. 

La  simple  exposition  des  faits  suffirait  pour  justifier 
ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  mé- 
moire sur  l’efficacité  du  nouveau  remède.  Nous  y re- 
viendrons néanmoins  tout-à-l’heure  d’une  manière 
plus  spéciale,  quand  nous  aurons  passé  en  revue  les 
symptômes  éprouvés  par  les  malades,  et  indiqué  leur 
importance  relative  par  rapport  au  diaguostic. 

Plusieurs  des  sujets  dont  nous  avons  donné  l’his- 
toire étaient  dans  l’aisance;  tous  faisaient  habituelle- 
ment usage  d’une  bonne  nourriture  , après  comme 
avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  qui  te- 
naient à l’existence  du  ténia.  L’un  d’eux  rendit  les 
premiers  fraginens  du  ver  au  moment  où  il  fut  fait 
prisonnier  en  Espagne,  et  alors  il  n’avait  quitté  la 
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France  que  depuis  quelques  mois.  Si  dans  ce  cas  la 
mauvaise  nourriture  n’a  pu  avoir  d’influence  sur  les 
premiers  développemens  du  ténia  , on  pourrait  lui 
en  attribuer  une  plus  ou  moins  grande  sur  son  dé- 
veloppement ultérieur;  mais  la  chose  nous  paraît  bien 
douteuse  , et  notre  proposition  n’en  reste  pas  moins 
exacte. 

L’âge  des  sujets  variait  de  douze  à soixante-qua- 
torze ans.  Tous,  à l’exception  de  deux  (Obs.  ivetix), 
étaient  d’une  bonne  constitution  et  rarement  ma- 
lades avant  l’apparition  du  ténia,  faisaient  remonter 
le  début  de  leurs  diverses  incommodités  au  moment 
où  ils  avaient  aperçu  les  premiers  anneaux  du  ver  ; 
leur  genre  de  vie  était  assez  actif,  en  sorte  qu’on  ne 
pouvait  attribuer  leur  maladie  ni  à la  mauvaise  qua- 
lité des  alimens,  ni  à lage  , ni  à la  faiblesse  de  leur 
constitution,  ni  aux  maladies  antérieures  , ni  à la  vie 
sédentaire.  Un  ténia  existait,  avait  donné  lieu  à des 
accidens  variés  ; on  ne  savait  rien  au-delà. 

La  plupart  des  malades  évacuaient  des  fragmens  de 
ce  ver  depuis  un  grand  nombre  d’années , neuf,  dix , 
douze  ans , ou  même  depuis  leur  plus  tendre  jeunesse  ; 
trois  d’entre  eux  depuis  quinze  mois,  dit-huit  mois, 
un  an  (Obs.  vm,  m , v ) , et  un  quatrième  depuis 
trois  mois  seulement.  Us  en  rendaient  presque  tous 
les  jours,  quelquefois  même  dans  l’intervalle  des 
selles  , et  alors  ils  en  trouvaient  des  anneaux  dans 
leurs  vêtemens  ou  dans  lbur  lit  (Obs.  i,  m,  vu, 
vi il , x ).  Une  seule  personne  (Obs.  v).  n'avait  eu  que 
deux  évacuations  accompagnées  de  ténia,  et  toutes 
deux  provoquées  par  des  purgatifs. 

A deux  exceptions  près  , les  malades  ne  faisaient  re~ 
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monter  le  début  des  accidens  qu’à  l’époque  à laquelle 
ils  avaient  observé  les  premiers  fragmens  du  ver  ; et 
ces  exceptions  appartiennent  à ceux  des  sujets  dont 
la  maladie  était,  ou  du  moins  semblait  être,  la  plus  ré- 
cente (Obs.  v,  ix).  Ceci  pourrait  porter  à croire  que 
la  plupart  des  individus  n’ont  fait  remonter  les  pre- 
miers symptômes  du  ténia  à l’époque  à laquelle  ils 
en  ont  vu  des  anneaux  dans  leurs  selles , que  parce 
qu’ils  avaient  oublié  ce  qui  avait  eu  lieu  auparavant. 

Aucune  des  personnes  soumises  au  traitement  n était 
demeurée  exempte  de  quelque  dérangement  dans 
ses  fonctions  ; mais  ces  dérangemens , très-faibles  chez 
les  unes , étaient  assez  considérables  chez  les  autres 
pour  qu’elles  cherchassent  avec  empressement  tous 
les  moyens  capables  de  les  en  débarrasser.  Ces  per- 
sonnes avaient  déjà  subi  , et  sans  succès,  plusieurs 
espèces  de  traitemens. 

Les  principaux  symptômes  étaient  des  coliques, 
des  douleurs  de  ventre  d’un  caractère  varié,  le  prurit 
au  pourtour  de  l’anus  et  à l’extrémité  du  nez  , un  dé- 
rangement plus  ou  moins  marqué  des  digestions  et 
de  l’appétit,  des  douleurs  à l’épigastre,  rarement  la 
céphalalgie  , souvent  au  contraire  des  douleurs  , des 
lassitudes  dans  les  membres;  en  sorte  que  plusieurs 
malades  ne  se  livraient  que  bien  imparfaitement  de- 
puis plusieurs  années  à leurs  occupations,  et  étaient 
forcés  de  les  interrompre  quelquefois. 

Le  plus  fréquent  de  ces  symptômes  était  la  dou- 
leur de  ventre.  Elle  existait  chez  tous  les  malades . 
mais  à des  degrés  très-dilféreus , tantôt  sous  forme 
de  colique,  tantôt  avec  un  caractère. difficile  à bien 
apprécier.  Cette  dernière  espèce  de  douleurs  avait 
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son  siège  dans  les  flancs,  et,  comme  les  coliques, 
elle  était  intermittente,  revenait  à des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés.  Celles-ci  étaient  plus  ou  moins 
générales  , et  ordinairement  très-fréquentes.  Néan- 
moins un  des  malades  (Obs.  v)  n eut  de  coliques 
qu’à  deux  reprises,  mais  violentes,  et  seulement  quel- 
ques jours  avant  de  prendre  la  potion.  Ces  coliques 
n étaient  point  accompagnées  ni  suivies  de  diarrhée. 
Un  seul  cas  fait  exception  , et  est  relatif  à une  femme 
qui  avait  tous  les  ans , depuis  quatre  années , une 
perte  considérable,  et,  avec  des  coliques,  des  éva- 
cuations alvines  nombreuses  et  liquides. 

Après  les  douleurs  de  ventre  vient , dans  l’ordre 
de  la  fréquence  des  symptômes,  le  prurit  au  pourtour 
de  l’anus.  Nous  ne  l’avons  vu  manquer  que  dans  trois 
cas j et,  ce  qui  peut-être  causera  quelque  surprise 
(Obs.  x),  chez  un  malade  qui  rendait  presque  jour- 
nellement des  anneaux  de  ténia,  môme  dans  l’inter- 
valle des  selles.  Ce  fait,  tout  singulier  qu’il  paraisse, 
n’a  cependant  rien  de  plus  extraordinaire  que  l’in- 
sensibilité au  chatouillement,  qu’on  observe  chez  un 
grand  nombre  de  personnes. 

Le  prurit  à l’ extrémité  du  i yez  était  plus  rare  et  a 
manqué  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas.,  une  fois 
seulement  dans  un  de  ceux  où  la  démangeaison  au 
pourtour  de  l’anus  n’existait  pas  ; en  sorte  que  ce  cas 
est  le  seul  dans  lequel  il  n’y  ait  pas  eu  de  prurit  dans 
l’un  ou  l’autre  point. 

L ’ appétit,  généralement  augmenté  depuis  plusieurs 
mois  chez  un  des  sujets  ( Obs.  ix) , n’avait  pas  subi 
d’altération  sensible  chez  d’autres  (Obs.  iv,  v,  vii, 
vin ) , tandis  que  chez  le  reste  des  malades  il  était 
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habituellement  déprimé  ou  sujet  à des  alternatives 
d’augmentation  et  de  diminution,  quelquefois  consi- 
dérables (Obs.  !,!!!).  Il  était  difficile  à satisfaire, 
obligeait  à manger  très-fréquemment  dans  quelques 
cas  ; et  ces  cas,  il  faut  le  remarquer,  sont  relatifs  à 
des  femmes.  L’une  d’elles  ne  pouvait  se  rassasier  mo- 
mentanément avec  d autres  mets  que  la  viande. 

C’est  encore  chez  les  femmes , et  uniquement  chez 
elles,  qu’on  observait  d’assez  vives  douleurs  à l’épi- 
gastre (Obs.  il,  iii  ).  On  pouvait,  dans  un  des  cas,  les 
attribuer  à la  violence  des  remèdes  qui  avaient  été 
employés j ou  du  moins  croire  qu’ils  y avaient  beau- 
coup contribué  (Obs.  n) , puisque  ces  douleurs  avaient 
persiste  apres  1 expulsion  du  ver  : dans  l’autre  elles 
étaient  le  résultat  de  sa  présence  dans  le  canal  intes- 
tinal, et  ont  cessé  après  son  évacuation.  Un  troisième 
malade  se  plaignait  d’éprouver  delà  pesanteur  à l'épi- 
gastre après  le  repas  ; les  autres  n’avaient  point  de 
sensation  pénible  dans  cette  partie. 

Un  seul  eut  des  vomissemens  assez  nombreux  dans 
les  six  mois  qui  précédèrent  l’époque  à laquelle  il 
rendit  les  premiers  fragmensde  ténia  (Obs.  v).  Après 
quoi  ces  vomissemens  devinrent  plus  rares,  ne  se 
renouvelèrent  que  quand  le  malade  mangeait  des  ca- 
rottes qu’il  aimait  beaucoup,  et  qu’il  avait  mangées 
sans  inconvénient  jusque-là.  Ce  symptôme  disparut, 
comme  nous  l’avons  dit,  après  l'expulsion  complète 
du  ver. 

La  céphalalgie  était  rare.  Elle  existait  depuis  six 
mois  chez  un  individu  qui  avait  des  tubercules  pul- 
monaires, et  dont  la  toux  avait  très-sensiblement 
augmenté  depuis  la  môme  époque  ; on  pouvait  par 
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cetle  raison  la  rapporter  en  grande  partie  à cet  excès 
de  toux  ; mais  elle  semblait  dépendre  de  la  présence 
du  ténia  chez  les  deux  femmes  qui  font  l’objet  des 
premières  observations,  et  qui  se  plaignaient  de  maux 
de  tète  depuis  deux  et  quatre  années. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  éprouvait  de- 
puis long-temps  des  douleurs , des  lassitudes , quel- 
quefois des  crampes  dans  les  extrémités.  Ces  douleurs 
et  ces  lassitudes  étaient  parfois  assez  considérables 
pour  les  obliger  à suspendre  leurs  travaux;  plusieurs 
ne  s’y  livraient  qu’avec  peine , et  cette  raison , plus 
qu’aucune  autre,  les  déterminait  à essayer  un  nouveau 
remède. 

Aux  symptômes  dont  il  vient  d’être  question , s’était 
joint,  dans  la  plupart  descas,  un  certain  degré  amai- 
grissement. Il  n’était  considérable  dans  aucun,  et  n’a- 
vait commencé  qu’une  ou  plusieurs  années  après 
l’apparition  des  premiers  fragmens  de  ténia , si  l’on  en 
excepte  un  cas  où  il  remontait  à une  époque  un  peu 
antérieure  ; encore  ne  s’était-il  montré  alors  que  pos- 
térieurement aux  douleurs  de  ventre  (Obs.  ix). 

Les  femmes  ont  accusé  quelques  bourdonncmens 
d'oreilles.  L’une  d’elles  (Obs.  11)  se  plaignait  d’avoir 
eu  quelquefois  la  vue  un  peu  obscurcie  ; mais  chez 
tous  les  malades  la  pupille  était  dans  l’état  naturel. 
Ce  fait,  quoique  négatif,  n’en  est  pas  moins  remar- 
quable ; car  s il  n’est  pas  la  preuve  que  la  dilatation 
de  la  pupille  ne  soit  jamais  un  des  symptômes  qui  ré- 
sultent de  la  présence  du  ténia  dans  les  intestins,  il 
indique  au  moins  qu’il  n’est  pas  un  des  plusfréquens, 
et  que  son  absence  est  de  bien  peu  d’importance 
dans  les  considérations  qui  doivent  diriger  le  mé- 
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decin  pour  établir  le  diagnostic  de  l’affection  dont  il 
s’agit. 

(<  était  donc  chez  les  lemmes  qu’on  observait  la 
plus  gtande  vaiiete  de  symptômes.  De  plus  que  les 
hommes,  elles  avaient  la  céphalalgie,  des  bourdonne- 
mens  d’oreilles,  quelquefois  le  trouble  de  la  vue, 
des  douleurs  à 1 epigastre  et  une  altération  ordinaire- 
ment profonde  de  l’appétit. 

Si  la  prompte  disparition  des  symptômes  que  nous 
venons  d’étudier , après  l’expulsion  du  ténia  , montre 
assez  quelle  en  était  l’origine,  leur  fréquence  , aussi 
bien  que  leur  rareté  , nous  indiquera  ceux  dont  la 
reunion  peut  assurer  le  diagnostic  de  la  maladie , 
quand  on  ne  découvre  pas  de  traces  de  ver  au  mi- 
lieu des  évacuations  alvines.  INous  venons  de  voir  que 
tous  les  malades  avaient  éprouvé,  après,  et  quelque- 
fois avant  la  sortie  du  ténia,  des  douleurs  de  ventre  , 
des  coliques  plus  ou  moins  fortes,  quelquefois  con- 
sidérables, répétées  à des  distances  plus  ou  moins 
rapprochées;  que  ces  coliques  n’étaient  suivies  ni 
accompagnées  de  dévoiement  ; que,  dans  presque  tous 
les  cas,  au  contraire,  elles  étaient  accompagnées  de 
prurit  au  pourtour  de  l’anus  ou  aux  narines  ; nous 
pensons  par  cela  même  , que  quand  des  douleurs  de 
ventre,  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fré- 
quentes, mais  sans  diarrhée,  se  sont  reproduites 
pendant  un  certain  temps , accompagnées  de  prurit 
à l’anus  ou  à l’extrémité  du  nez,  elles  indiquent, 
d’une  manière  presque  certaine,  l’existence  d’un  ver 
dans  le  canal  intestinal.  Ces  symptômes  ont  par  leur 
réunion  quelque  chose  de  très-remarquable  ; on  ne 
les  rencontre  tels  que  dans  les  affections  vermineuses. 
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on  ne  les  conçoit  bien  qu’avec  elles  , double  raison 
de  les  croire  propres  à indiquer  leur  existence. 

D’autres  symptômes,  tels  que  1 amaigrissement,  les 
douleurs  dans  les  membres  , les  lassitudes  , 1 éloigne- 
ment pour  le  travail,  doivent  être  remarqués;  mais 
ils  ne  sont  pas  aussi  fréquens  que  les  premiers,  ils 
n’ont,  comme  tant  d’autres  phénomènes  nerveux 
dont  est  chargée  la  description  des  maladies  vermi- 
neuses, rien  de  spécial  , et  par  conséquent  rien  qui 
puisse  leur  donner  une  place  parmi  les  symptômes 
diagnostiques.  Qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  com- 
plication, quand  l’ensemble  des  symptômes  indiqués 
a lieu  , il  doit  paraître  infiniment  probable  , comme 
nous  l’avons  déjà  dit , qu’il  existe  des  vers.  Mais  ces 
vers  seront-ils  des  ténia?  C’est  ce  que  nous  ne  nous 
chargeons  pas  de  décider,  n ayant  pas  recueilli  , 10- 
1 a tiv eurent  aux  affections  vermineuses  , de  faits  autres 
que  ceux  dont  nous  venons  de  donner  l’histoire. 

Terminons  ce  que  nous  avions  à dire  par  l’exposi- 
tion du  traitement.  Tous  les  malades  ont  pris,  sans 
préparation  préalable  et  à jeun,  la  potion  de  M.  Dar- 
bon  , à la  dose  de  huit  à dix  onoes  , ou  à-peu- 
près.  Cette  potion  , d’une  couleur  brunâtre  , épaisse 
et  trouble  , a paru  à quelques  malades  un  peu  aigre 
et  d’un  goût  decorce  d’orange,  tandis  que  les  autres 
ne  lui  ont  trouvé  aucune  saveur  déterminée  ; elle  n’y 
produit  ni  chaleur  ni  douleur  à l’épigastre  ; un  seul 
malade  a eu  des  nausées  peu  après  l’avoir  prise  ; le 
petit  nombre  a senti  quelque  malaise  ou  de  légères 
coliques  à 'l’épigastre,  et  l’un  d’eux  éprouvait,  avec 
ces  dernières , une  sensation  de  légèreté  à ly  région 
de  l’estomac.  Les  femmes,  'dont  les  douleurs  de  ventre 


DI  TÉNIA, 

avaient  été  souvent  très-fortes,  n’en  ont  ressenti  au- 
cune, et  les  malades  qui  avaient  éprouvé,  lors  de  la 
première  épreuve  , de  légères  coliques  ,’  n’en  ont 
point  eu  à la  seconde;  ce  qui  semblerait  autorisera 
les  rapporter  moins  à l'action  du  médicament  qu’au 
trajet  du  ténia  dans  la  longueur  de  l’intestin. 

Des  évacuations  alvines , plus  ou  moins  nombreuses , 
ont  eu  lieu  trois,  quatre  et  cinq  heures,  quelquefois 
plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  après  l’administration 
du  remède,  et  étaient  accompagnées  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’articulations  du  ténia  de 
toute  grandeur.  Un  seul  des  malades  a eu  sa  pre- 
mière selle  vingt  minutes  après  avoir  pris  la  potion, 
mais  elle  n avait  point  amené  de  fragmens  de  ver. 
Dans  plusieurs  cas  où  les  évacuations  se  faisaient 
trop  long-temps  attendre , on  les  a provoquées  au 
moyen  d’un  lavement  d’eau  simple  ou  animé  par 
une  petite  quantité  de  sel. 

En  meme  temps  que  le  ténia  était  expulsé,  on  re- 
trouvait sa  tête,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas  , ce 
qui,  au  rapport  des  auteurs,  est  très-rare.  Ce  fait  n'est 
pas  indigne  d etre  remarque;  car  en  supposant  que 
les  médecins  dont,  il  s agit  aient  mis  à la  recherche 
en  question  toute  la  patience  nécessaire,  et  qu’ils  y 
aient  employé  les  moyens  convenables,  on  pourrait 
croire  que  s’ils  échouaient  si  souvent,  c’était  sans 
doute  parce  qu  ils  n’expulsaient  le  ver  que  très-in- 
complètement. 

A la  seconde  épreuve  les  malades  n’éprouvèrent , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  aucune  douleur  de 
ventre;  quatre  mois  pour  les  uns,  quatre  mois  et 
demi  pour  les  autres  s’étaient  passés  depuis  qu’ils 
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avaient  pris  la  potion  anthelmintique  pour  la  pre- 
mière fois,  et  aucun  d’eux  n’avait  rendu  le  plus  léger 
fragment  de  ver.  Tous  les  accidens,  sans  exception, 
avaient  disparu  ; les  douleurs  de  ventre  , les  coliques 
avaient  cessé,  le  prurit  n’existait  plus,  l’appétit  était 
redevenu  régulier,  la  digestion  facile  ; la  ligure  était 
plus  animée  , les  couleurs  plus  naturelles  et  plus  fraî- 
ches , les  forces  en  bon  état,  les  douleurs  et  les  lassi- 
tudes dans  les  membres  complètement  dissipées  ; 
ceux  des  sujets  qui  ne  se  livraient  depuis  plusieurs 
années  que  très-incomplètement  à leurs  occupations, 
pouvaient  s’y  livrer  tout  entiers  ; l’amaigrissement  avait 
cessé,  et  le  retour  complet  à la  santé  s était  fait 
sentir  deux  ou  trois  jours,  très-rarement  plus  tard  , 
après  l’expulsion  du  ver.  Les  personnes  qui  avaient 
fait  usage  d’autres  remèdes,  à plusieurs  époques,  no- 
yaient jamais  éprouvé  un  soulagement  d’aussi  longue 
duree , et  dans  aucun  cas  les  symptômes  n’avaient 
complètement  disparu. 

On  peut  se  demander  maintenant  de  quelle  ma- 
niéré agit  le  remède  de  M.  Darbon  ; si  c’est  seule- 
ment comme  moyen  évacuant,  ou  tout-à-la-fois comme 
évacuant  et  comme  ayant  une  action  spécifique  sur 
le  ver,  dont  il  détruirait  les  forces  , ou  dont  il  causerait 
la  mort.  Dans  les  trois  cas  où  nos  malades  ont  rendu 
de  longues  portions  de  ténia,  ce  verne  nous  a paru  cxé- 
cuteraucun  mouvement  quoique  nousl’ayons  misdans 
l'eau  tiède  aussitôt  sa  sortie;  mais  M.  Darbon  assure  avoir 
observé  quelquefois  ces  mouvemens  dansées  mêmes 
circonstances.  Cette  espèce  d’action  spécifique  écar- 
tée , resterait  à savoir  si  la  première  existe  réellement. 
Si  la  question  n’est  pas  susceptible  d'une  solution  ri- 
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goureuse , il  paraîtra  clu  moins  très-probable,  vu  le 
faible  effet  purgatif  de  la  potion,  qu’elle  agit  à-la-fois 
comme  évacuant  et  comme  spécifique  , quoi  que  soit 
d’ailleurs  le  caractère  de  ce  dernier  mode  d’action. 

En  dernière  analyse  . la  potion  anthelmintique  de 
M.  Darbon  est  prise,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  ré- 
pugnance par  des  personnes  dage  et  de  sexe  difle- 
rens  ; elle  ne  produit  que  rarement  des  coliques , et 
ces  coliques  sont  à peine  comparables  à celles  que 
détermine  le  purgatif  le  plus  doux,  l’huile  de  ricin 
par  exemple.  Après  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable , qu’on  peut  abréger  au  moyen  de  lavemens 
simples  , elle  provoque  des  évacuations  alvines  au  mi- 
lieu desquelles  on  voit  des  portions  plus  ou  moins 
longues  de  ténia,  dont  il  est  presque  toujours  possible 
de  retrouver  la  tête.  Cet  effet  a constamment  lieu  , 
quelle  que  soit  la  variété  du  ver.  A la  suite  de  ces 
évacuations  , les  accidens  disparaissent  complètement 
au  bout  de  quelques  jours;  les  malades  reprennent 
leurs  forces  et  leur  embonpoint.  Quand  après  quatre 
ou  cinq  mois  on  leur  administre  de  nouveau  la  potion 
qu’ils  avaient  prise  auparavant , elle  ne  provoque  que 
la  sortie  de  quelques  matières  excrémentitielfes , 
sans  le  moindre  fragment  de  ver,  et  devient  ainsi  une 
seconde  preuve  que  la  guérison  a été  parfaite.  Aucun 
des  remèdes  les  plus  vantés  jusqu’ici  contre  le  ténia 
n’agit  d’une  manière  aussi  douce  , aussi  constamment 
efficace,  et  c’est  ce  qui  nous  a fait  dire  que  cette  po- 
tion réunissait  le  double  avantage  de  la  certitude  et 
de  la  sécurité. 
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